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.BïSCOUMS 

P  RÉLIMINAIRE. 

i^Es  vraies  Maladies  Chirurgicales  de  la  Bouché 
conlidérées  par  leurs  caufes,  leur  nature  ,  leurs 
cfpéces  différentes ,  leurs  progrès ,  les  parties 
qu'elles  compromettent ,  l'âge  du  fujet  qui  en 
peut  être  attaqué,  &  encore  par  rapport  aijx 
opérations  &  aux  traitemens qu'elles  exigent,  ne 
font  pas  une  ûqs  moindres  parties  de  l'Art  de  gué- 
rir. Outre  des  connoifTances  générales ,  elles  en 
demandent  encore  de  particulières  &  de  fpécia* 
les:  autrement  tout  Praticien  routinier  cxpoferoic 
les  malades  foit  à  dts  opérations  dangersufes,  foie 
à  des  traitemens  ou  trop  longs ,  ou  infructueux , 
quelquefois  même  préjudiciables.  On  né  guéri- 
roit  point  le  malade  j  on  ne  fcroit  qu'accroître  la 
fomme  de  fcs  maux. 

Ces  maladies  compromettent  afîcz  fouvcnt  les 
yeux ,  le  nez  ,  la  voûte  du  Palais ,  fon  voile ,  la 
luette  de  les  amygdales ,  principalement  à  la  mâ- 
choire fupérieure  dont  elles  détruifent  cfientiel- 
lement  les  parties  olTeufes.  Les  maladies  de  la 
mâchoire  inférieure  peuvent  intérelTer  dire^e- 
ment  ou  confécutivemçnt  l^s  gencives ,  la  lan- 
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gue  &  ce  (^uî  leur  appartient;  en  un  motjes  ma- 
ladies de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  parties  éten- 
dent fouvent  leurs  progrès  jufqu'aux  oreilles,  aux 
ioues,  au  col,  &c.On  a  même  vu  ces  progrès  occa* 
iionner  laperte  de  la  vue,cellede  rouie,de  Todo- 
ratjde  la  déguflation,  de  la  déglutition,  de  la  pro- 
nonciation, Hc  même  plufieurs  malades  y  fuccom- 
ber.  Si  ces  difFérens  accidens  ont  eu  lieu  le  plus 
fouvent  par  lacaufe  &  les  effets  de  ces  maladies, 
il  faut  auffi  convenir  que  ces  mêmes  effets  ne  fe 
font  développés  quelquefois  avec  autant  d'ai- 
fance  &  de  rapidité  que  parce  qu'on  n'a  pas  tou- 
jours fuffifamment  apprécié  la  vraie  caufe  que  l'on 
avoir  à  combattre;  &  encore  parce  qu'habitués  à 
une  certaine  routine  d'opérer  &  de  panfer  ,  on 
s'eff  laifTé  aveugler  par  quelques  fuccès  que  le  ha- 
zard  aura  favorifés. 

Les  différentes  parties  qui  font  le  liège  des 
maladies  dont  il  s*agit  aftuellement,  offrent  fou- 
vent les  plus  grandes  difficultés  au  Chirurgien 
même  le  plus  inftruit^  foie  dans  fes  opérations 
&  dans  les  fuites  qui  en  font  inféparables  , 
foit  dans  (ts  panfemens  ,  &  dans  les  médicamens 
dont  l'emploi  eft  limité  par  rapport  à  leur  nature 
à  à  leurs  effets.  Les  principes  généraux  quo 
l'on  a  donnés.  Toit  pour  opérer  &  traiter  les  Ma- 
ladies Chirurgicales  des  autres  parties  du  corps , 
ne  paroiffent  donc  pas  également  &  indiftinde- 
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ment  applicables  à  celles  de  la  bouche  ;  pai 
exemple,  la  difficulté  d'arrêter  certaines  hé- 
morragies ,  faute  de  pouvoir  obtenir  une  com= 
preiïîon  réelle ,  effedive  &  fuffifamment  per- 
manente ;  la  crainte  où  Ton  doit  être  que  de 
certains  cortofifs  ne  fe  détrempent  par  la  falive  » 
qu'ils  pafTent  dans  Tœfophage  Ôc  de -Va.  dans 
reftomac,  &:c  ;  la  pofition  des  parties  mêmes 
fur  leftjuelles  il  faut  opérer  ;  en  un  mot  j  la 
difficulté  de  contenir  un  appareil  Ôc  le  peu  d'ef- 
fet des  médicamens  que  la  faliVc  ,  les  autres 
fluides  &  les  alimens  altèrent^  font  autant 
d'obflacles  à  furmonter  dans  le  traitement  des 
Maladies  Chirurgicales  de  la  bouchej  &que  Ton 
ne  rencontre  pas  également  dans  celles  des  autres 
parties  du  corps  :  h  l'on  ajoute  encore  à  ce  qui 
a  été  dit,  la  nature,  la  flrudure  des  os  qui 
compofent  l'une  Se  l'autre  mâchoire  ,  par  rap^ 
port  aux  différées  degrés  d'offifications  con» 
fermement  à  l'âge  du  fujet  &  aux  parties  qia*on. 
ne  doit  point  intérefler  ;  il  nj  a  point  d'homme 
impartial  qm  ne  convienne  qu'avec  une  très- 
grande  connoiffance  des  principes  généraux  j  oti 
ne  foir  encore  dans  le  cas  d'errer  dans  les  opé- 
rations &  les  traitemens  des  Maladies  Chirur- 
gicales de  la  bouche  j  à  moins  qu'on  ne  fe  foit 
fpécialement  appliqué  à  cette  feule  branche  de 
la  Chirurgie*  Ainfi ,  quand  biei>  même  des  if- 
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prlts  trop  prévenus  d'un  titre  acheté  &  payé,  q[U! 
femble  leur  donner  une  certaine  prérogative  fur 
le  tout ,  fans  qu'ils  ayent  rien  fait  pour  le  connoî- 
tre  bien  à  fond ,  foutiendroient  le  contraire , 
rcxpérience  journalière  appelîeroit  fans  ceiïe  de 
leurs  déciiions.  L'obftination  à  foutenir  leurs 
paradoxes  ,  dévoileroit  plutôt  l'amour-propre  ôc 
un  intérêt  perfonnel,  qu'un  attachement  réel  aux 
progrès  de  l'Art  Se  au  bien  de  l'humanité» 

On  m'objeélera  certainement  (  ôc  j'en  con- 
viens qu'en  général  la  Chirurgie  n'a  pas  per- 
du de  vue  les  Maladies  que  j'entreprends  de  trai- 
ter aujourd'hui.  Mais  pour  donner  une  force 
fuffifante  à  cette  objeSion  ,  il  efl:  eilentiel  d'exa- 
miner ,  fi  l'on  peut  citer  un  feul  ouvrage  dans  le- 
quel on  trouve  une  marche  fuivie  ôc  complette 
des  fymptômes  ,  des  caufes  efficientes  &  accef- 
foires  de  ces  maladies;  en  un  mot,  des  différentes 
opérations  &  dQS  traicemens  analogues  aux  cir- 
conRances.  A  cet  égard  je  ne  crains  point  d'être 
démenti  par  qui  que  ce  foit  ;  à  moins  qu'on  ne 
veuille  faire  pafler  pour  telles  quelques  Ob- 
fervations  éparfes  que  l'on  trouve  répandues  çà 
Ôc  là  dans  une  multitude  d'Auteurs;  Obferva- 
tions  dont  on  n'a  pas  même  fçu  profiter ,  &  qui, 
préfentées  comme  elles  le  font,  ne  feroient  pas 
encore  capables  de  remplir  l'objet  déliré.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  qu'on  veuille  caractérifer  de 
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Traité  complet ,  dts  DilTertations  pourainfi  dire 
polémiques  &  ifolécs,  que  divers  Rédadeurs  fe 
font  appropriées  à  faux.  La  plupart  même  ont 
tellement  altéré  Se  déguifé  les  faits ,  qu'à  moins 
de  confronter  le  texte  avec  l'original,  il  eil  très- 
aifé  d'être  la  dupe  de  fa  bonne  foi. 

Dégagé  de  tout  préjugé  ;  défîrant  ardemment 
Tes  progrès  de  TArt  ;  perfuadé  même  que  la 
marche  ,  quoiqu'irréguliere  ,  que  je  viens  d'exa- 
miner ,  a  pu  jetter  un  crépufcule  favorable  fut 
cette  partie  de  la  Chirurgie  que  j'ai  embraflee , 
j'avoue  qu'il  y  a  encore  bien  loin  de  cette 
foible  lueur  à  ce  beau  jour  qui  peut  conduire 
rarement  dans  la  route  ê^cs  connoiffances  réelles, 
C'efl:  aufli  ce  travail  de  longue  haleine,  le  même 
qu'on  a  paru  négliger,  que  j'ai  ofé  entrepren- 
dre. PuiiTent  mes  foibles  efforts  être  plus  utiles 
aux  progrès  de  l'Art  de  guérir  &  au  bonheur  de 
Thumanité  ,  qu'à  ma  gloire  perfonneîle  ! 

Si  les  différens  Traités  de  Chirurgie,  mêm& 
les  plus  complets  ;  fî  des  Obfervations  ifo- 
lées  &  quelques  Mémoires  particuliers ,  n'of- 
frent pas  ce  q^u'on  devoit  en  attendre  par  rap- 
port à  l'objet  dont  il  s'agit ,  les  ouvrages  àç.s 
Chirurgiens-Dentiftes  font  encore  moins  lumi-* 
neux.  Quelques-uns  de  ces  derniers  peuvent  biea 
{airç  mention  ,  comme  en  pallant ,  de  quelques, 
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hhs  peu  importans ,  foit  dans  le  fondj  foit  dans 
la  forme;  mais  aucun  de  ces  Auteurs  n'a  examiné 
ïiï  traité  compîettemcnt,  en  général,  ou  en  par-^ 
(iculier ,  ce  qui  peut  avoir  un  rapport  dired  , 
effentiel  ôc  efFeâ:if ,  avec  ce  que  l'on  doit  regar- 
der comme  de  vraies  Maladies  Chirurgicales  de 
ïa  bouche  j  &  les  opérations  qui  y  conviennent, 
ainfi  que  leurs  traitemens.  Le  Chirurgien  -  Den- 
iijîe  ,  par  feu  M.  Fauchard ,  qui,  fans  contredit, 
mérite  les  plus  grands  éloges,  &  qui  a  formé  tant 
de  Copiflcs  fouvent  infidèles ,  &  les  recherches 
à:  Obfervations  fur  toutes  les  parties  de  l'Art 
du  Dentifle,  ne  font,  à  les  bien  coniidércr,  qu'un 
original  6c  une  copie  frappante  &  très-bien  renr 
due  de  la  méchanique  de  l'Art  du  Dentifle.  On 
y  apperçoit  quelquefois  les  lueurs  d'uric  Chi- 
rurgie fuperficielle  ,  &  qui ,  reflreinte  dans  cer- 
taines bornes  ,  peut  avoir  mérité  à  fon  Auteur 
primitif  une  certaine  réputation.  Mais  ces  Ou- 
vrages fi  utiles  dans  un  fens ,  ne  peuvent  pas 
êfre  envifagés  dans  un  autre  comame  àts.  guides 
certains  pour  arriver  au  but  àç.s  connoiiïances 
yéelles  &  indifpenfables  qu'exigent  les  opéra- 
tions &  les  traitemens  variés  des  vraies  Maladies 
Chirurgicales  de  la  bouche.  Je  n'avance  rien  ici 
dont  tout  homme  impartial  &  réfléchi  ne  puifi^e 
fe  convaincre  par  lui-mcme. 
Tout  bien  confidéré ,  cette  branche  de  la 
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Chirurgie  efl:  donc  fufceptible  d'un  travail  & 
d'une  étude  fuivie.  Elle  exige,  déplus,  des  ré- 
flexions férieufes  d'où  doivent  naître  dts  confé- 
quences  juftes,  mais  qu'on  ne  peut  tirer  que 
d'une  expérience  fuivie  ,  Ôc  encore  de  la  ledure 
des  ouvrages  &  dts  faits  que  nous  ont  laiïïesdes 
hommes  célèbres,  dans  le  nombre  defquels  on 
ne  peut  refufer  la  primauté  aux  Anciens ,  même 
ceux  de  l'Antiquité  la  plus  reculée.  La  fimplicité 
de  leur  langage  efl  le  plus  fouvent  Texpreffion  de 
la  vérité  la  plus  pure.  Des  Modernes  fournifTcnt 
aufli  quelques  lumières  utiles  à  l'objet  dont  ii 
s'agit;  il  y  a  même  lieu  de  croire  que  ces  der- 
niers auroient  pu  en  procurer  déplus  favorables, 
s'ils  enflent  travaillé  avec  plus  de  réflexions 
&  d'affiduité,  &  fî  (peut-être)  pour  fatisfaire 
leur  amour-propre ,  ils  n'euû'ent  pas  trop  fou- 
vent  préféré  le  charme  d*un  flyle  fleuri  à  l'uti- 
lité de  la  chofe  même ,  qu'ils  ont  quelquefois 
perdu  de  vue. 

Une  autre  Obfcrvation  non  moins  eflentieîle  > 
efl:  qu'il  ne  faut  pas  toujours  concentrer  ks  re- 
cherches parmi  les  Ouvrages  qui  ont  du  rapport 
avec  la  matière  que  Ton  traite;  fur-tout  lorf- 
qu*aucun  Auteur  ne  s'en  eft  occupé  direfte- 
ment.Ce  qui  en  paroît  quelquefois  très-éîoigné». 
s'en  rapproche  fouvent  beaucoup  ;  &  à  l'aide  de  1^ 
ïéflcxion  <Sc  d'une  étude  particulière,  il  efl;  j)o£- 
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fîblc  de  faire  unejufte  application  d'un  principe 
à  un  autre:  ce  qui  femble  prouver  que  la  chaîne 
ôqs  révolutions  de  roeconomie  animale  ,  eftim- 
menfc;  qu'il  faut  d'abord  en  bien  faifir  le  premier 
chaînon  ,  les  parcourir  tous  infenfiblcment  juf* 
qu'au  dernier  ,  fans  en  perdre  un  feu  1;  autrement 
il  cfl  impoiTiblc  de  fe  retrouver.  Mais ,  comme 
cet  examen  ne  doit  point  être  fuperficiel ,  on 
fent  la  néccflité  qu'il  y  a  que  cette  même  chaîne 
foit  diviiee  en  plu(ieurspartics&  confiées  chacune 
à  àQs  hommes  capables  de  remplir  la  tâche  qu'ils 
st*impoferont ,  pour  que  de  leurs  Obfervations  & 
de  leur  travail  particulier,  il  réfulteun  enfemble 
&  un  accord  parfait  de  connoifTances.  h  11 
«  feroit  à  fouhaiter  ,  dit  le  Chancelier  Bacon , 
«  qu'il  y  eût  une  correfpondance  établie  çntre 
«  les  meilleurs  Artiftes  de  chaque  claffe.  L'af- 
M  femblage  de  ces  divers  rayons  jetteroir  un  jour 
»  lumineux  fur  le  globe  des  Arts.  O  Taimable 
s*  confpiration,  fi  Tintérêt  &  la  jaloufiene  l'afFoi- 
w  bliffoicnt  pas  »  ! 

Des  Sociétés ,  que  des  Monarqu'^s  bienfaifans 
honorent  de  leur  protedion ,  fembltroient  de- 
voir remplir  ,  &  l'intention  des  Monarques  6c 
les  vues  de  notre  célèbre  Philofophe  :  mais, pour 
répondre  à  ces  vues  fi  juftcs  &  fi  défirabîes ,  il 
faudroit  que  ces  Sociéiés  fçuflent  s'attacher  réel- 
lement &  indiftinftemeiit  tous  ceux  d^$  diffé'? 
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rentes  branches  du  tout ,  dans  lefquels  ils  recon- 
noîtroient  une  ardeur  &  un  zèle  non  interrompu 
à  perfcdionner  chacun  en  particulier  le  travail 
qu'ils  embrafleroient.  Toute  connoilTance   qui 
intéreiïe  la  vie  à^s  hommes,  efl:  toujours  pré- 
cieufe ,  de  quelque  part  qu'elle  vienne  ;  &  pouc 
mieux  affurer  cette  efpéce  de  concours  d'ému- 
lation, il  faudroit  qu*aucun  Membre  de  ces  Corps 
ou  Sociétés  ne  pût  allier  à  un  premier  titre  qui  lu 
donne  le  droit  d'exercer  telle  ou  telle  partie  & 
même  le  tout  s'il  le  juge  à  propos,  un  autre  titre 
au  moins  auffi  honorable ,  &  qui  ne  devroit  être 
déféré  qu'au  mérite  réel ,  do-nt  les  preuves  con- 
fifleroient  elTcntiellement  dans  un  travail  fuivî.' 
Quant  aux  indolcns  ,  ils  feroient  fimpîement 
fpedateurs  ou    auditeurs  bénévoles ,  au  rifque 
d'encourir  des  peines  réelles  ,  s'ils  ofoient  fe  pa- 
rer d'un  titre  qu'ils  n'auroient  point  acquis  par 
d^s  travaux  utiles  &  fuivis.   Ainfi  les  honneurs 
feroient  accordés  au  zèle  &  à  l'émulation  ;  & 
ce  feroit  alors   que  toutes  les  différentes  bran- 
ches 6ts  Arts,  marcheroient  d'un  pas  rapide 
vers  les  connoiflanccs  utiles.  La  Chirurgie   de 
la  Bouche  laiffe  encore  un  champ  affez  vafte  aux 
recherches  des  Savans  pour  mériter  dts  égards. 
Cet  organe  (  la  bouche)  &  fes  parties  intégran- 
tes ,  font,  comme  on  le  fait,  aifez  fouvent  labouf- 
fole  du  Médecin  &  celle  du  Chirurgical  attend» 
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tîf.  Beaucoup  de  vices  intérieurs,  foit  pax  îcuf 
tranfport  ou  par  métaftafe  ,  fe  caraftérifent  fur 
cette  partie.  Le  vice  vénérien  ,  le  fcorbutique  * 
nombre  de  fièvres  malignes  &  putrides ,  en  four- 
aiiTent  des  preuves  ,  Ôc  y  caufent  des  dommages 
réels.  On  n'ignore  pas  même  que  certaines  mala- 
dies de  la  Bouche  ,  font  fouvent  les  fignes  pré- 
curfeurs  de  différentes  affections  des  liqueurs  & 
qu'on  n'étoit  pas  avant  dans  le  cas  de  foupçon- 
Kcr.  L'équivoque  en  pareil  cas  peut  faire  mener 
aux  malades  une  vie  trifle  Se  languiffante ,  & 
même  la  leur  trancher  complettement ,  fi  les 
opérations  Se  le  refle  du  traitement  ne  font  point 
analogues  aux  circonflances.  Quelques  exem- 
ples confîgnés  dans  l'ouvrage  aduel,  déxnontre-' 
font  la  force  de  cette  vérité. 

Ce  qui  vient  d*être  expofé  jufqu'à  préfent,fem- 
ble  établir  fans  réplique  que  les  vraies  Maladies 
Chirurgicales  de  la  Bouche  ,  ne  feront  bien  con- 
nues &  ne  marcheront  de  pair  avec  quelques  au- 
tres branches  de  la  Chirurgie  qui  ont  été  mieux 
cultivées,  qu'autant  qu'on  partira  d'un  principe 
certain  pour  interpréter  ou  aider  la  Nature  j  prin- 
cipe que  le  Chancelier  Bacon  a  expofé  de  la 
façon  la  plus  claire. 

«L'homme  (dit  cet  Ecrivain  cflimable  )  ne 
»  peut  interpréter  ou  aider  la  Nature  qu'autant 
»  qu'il  la  coonoîtra  par  des  Obfervations  fur  les 
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H  faits.  II  n'y  a  que  deux  moyens  de  la  faifir  :  le 
M  premier  confiée  à  puifer  les  axiomes  dans 
»  rexpériencej&  le  fécond  à  étendre  l'expérience 
3»  par  les  axiomes.  L'entendement  doit  s'établic 
»  le  Juge;  les  fens  lui  fervir  de  témoins  ;  &  les 
»  faits ,  de  preuves.  Mais  un  Obfervateur  doit 
»  toujours  être  en  garde  contre  rimprelTion  du 
»  premier  objet,  de  peur  d*être  dupe  de  fa  fur- 
»  prife.  Il  faut  que  les  faits  fe  multiplient  fous 
»  fes  yeux  avant  que  de  s'y  arrêter  «.  Je  crois 
pouvoir  ajouter  qu'il  efl:  également  cfTcntiel  qu'il 
réuniffe  aux  faits  qui  lui  font  perfonnels ,  ceux 
des  Auteurs  qui  l'ont  précédés  &  qui  ont  travaillé 
fur  le  même  objet,  pour  faire  du  tout  une  jufte 
comparaifondont  il  puilTe  tirer  dtSi  conféquences 
<5c  des  principes  folides. 

Mais  cette  marche  fi  fage  ne  paroît  pas  êtrç 
celle  que  l'on  a  fuivie  pour  l'objet  que  je  traite 
aduellement ,  fur-tout  à  en  juger  par  le  plus 
grand  nombre  des  Obfervations  &  dts  différens 
Mém.oires  que  l'on  a  préfentés  à  cet  égard 
depuis  quelques  années.  L'homme  le  moins  clair- 
voyant s'en  appercevra  facilement  pour  peu 
qu'il  veuille  lire  avec  quelqu'atention  ces  diffé-» 
rentes  produdions,  Ce  qui  a  dépendu  peut-être 
de  ce  que  ceux  qui  ont  entrepris  de  traiter  ces 
différentes  matières,  n'ayant  ni  une  théorie  ni 
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une  pratique  aflèz  confommée  de  cette  bran- 
che de  la  Chirurgie  j  ou  bien  de  ce  que  n'ayant 
vu  de  CCS  fortes  de  maladies  que  îorfqu'elles 
étoient  fi  complettement  caradérifées  qu'il  étoit 
impofïible  de  les  méconnoître  ,  ces  Ecrivains 
n  ont  pas  été  à  même  d'en  indiquer  les  premiers 
fymptômes,  &  de  donner,  à  cet  égard,  des 
connoidances  &  dts  moyens  d'en  arrêter  les 
progrès  dès  leur  naiffance.  On  peut  ajouter  à 
cela  le  trop  de  confiance  dans  leurs  propres  lu- 
mières ,  celles  qu'ils  ont  puifées  peut-être  dans 
quelques  matériaux  qu'on  leur  aura  remis  ;  en 
un  mot,  la  crainte  d'un  travail  pénible  dans  le- 
quel dts  recherches  fuivies  les  auroient  nécef- 
fairement  entraînés:  Cependant  celui  qui  écris 
pour  inftruire  doit  le  faire  autant  qu'il  eft  pof- 
lîble  de  manière  que  ceux  qui  le  lifent  ne  flot* 
tent  point  dans  une  incertitude  dangefeufe,  8c 
qu'ils  ne  s'attachent  avec  roideur  à  d^s  princi- 
pes abufifs  &  trompeurs.  Le  feul  moyen  d'évi- 
ter  ces  inconvéniens  confifle  à  être  afîez  juft& 
pour  fçavoir  fe  renfermer  chacun  dans  fa  fphère 
&  à  ne  traiter  que  dti  objets  avec  lefquels  on  fè 
fera  familiarifé  par  une  théorie  approfondie, 
&  une  fuite  d'expériences  fuffifamment  répétées; 
en  un  mot ,  quand  à  force  de  tems  &  de  foins, 
employés  uniquement  à  ce  feul  objet  ^  on  aura 
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acquis  une  chaîne  de  connoiffances  qu*il  fera 
toujours  poffible  d'étendre  encore  davantage , 
en  travaillant  fur  de  nouveaux  frais. 

Ce  que  je  dis  des  avantages  qu'on  peut  retirer 
d'une  étude  fuivie  &  réelle  de  chaque  branche 
delà  Chirurgie  en   particulier,  n'efl  point  ua 
paradoxe.  L'homme ,  dit  M.  Hume,  eft  un  être 
raifonnable  :  la  fcience  eft  fa  nourriture  &  fon 
aliment  propre  ;  mais  les  bornes  de  fon  entende- 
ment font  fi  étroites  qu'il  ne  peut  efpérer  que 
peu  de   fatisfa(a:ion  ,  foit  de  l'étendue,  foit  de 
la  certitude  des   connoiiTances   qu'il   peut  ac- 
quérir. Ainfi  en  confidérant  Thomme  dans  fon 
vrai  fens ,  il  eft  aifé  de  s'appercevoir  qu'il  n'a 
point  une  aptitude  univerfelle;  que  fes  percep- 
tions font  même   très-bornées,    lorfqu*il  veut 
porter  (es  regards  fur  ce  grand  tout  qui  confti- 
tuelc  fyftême  de  la  Nature.  Il  peut  bien  en  avoir 
quelques  connoifiances  obfcures  ou  fuperficielles; 
mais  il  lui  eft  impoffible  d'en  avoir  même  à'k- 
peu  -  près  parfaites ,  à  moins  qu'il  ne  s'attache 
fpécialement  à  un  feul  objet.    Ce  grand  tout 
fembîe  devoir  être  à  la  vérité  l'étude  particuliè- 
re de  la  Médecine  &  de  la  Chirurgie,  deux 
fciences  que  l'on  doit  regarder  comme  les  feu- 
les reffources  de  l'humanité  fouffrante  ,  mala- 
dive &  déclinante;  mais  ce  même  tout  doit  aufll 
fe  fubdivifer  encore  en  une  multitude  d'autres , 
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qui  demandent  chacun  une  application  fuîvie 
^  particulière  pour  les  connoître  à  fond,  Se 
en  tirer  un  parti  avantageux.  Un  feul  de  ces 
points  cfl  plus  que  fuffifant  pour  remplir  refpace 
de  la  vie  d'un  homme.  Il  y  a  lieu  de  croire  que 
ces  réflexions  font  nées  &  qu'on  en  a  fenti  tout 
îe  poids  avant  moi.  En  effets  6ç.s  hommes  cé- 
lèbres,  quoique  réputés  univerfels  dans  leur  Art 
aux  yeux  du  monde  prefqu'entier ,  fe  font  fait 
un  devoir  de  convenir  qu'ils  étoient  plus  pro- 
fonds dans  de  certaines  parties  que  dans  d'autres» 
Tel  efl:  le  caradère  du  vrai  Sçavant  :  la  mo- 
dellie  doit  être  fonappanage.  Ceft  vraifembla- 
blemenr  à  cette  qualité  fi  louable  que  l'on  efl: 
redevable  de  ces  Traités  particuliers  &  fi  bien 
faits  d'Anatomie  ,  dePrincipes  ,  de  Supurations  , 
d*Accouchemens ,  de  Maladies  àes  os  j  de  celles 
des  yeux,  &c.  Mais  quand  ces  mêmes  hommes 
ont  entrepris  d'étendre  plus  loin  leurs  Obferva- 
tions,  un  Connoifleur  a  du  y  appercevoir  moins 
d'expériences  fur  un  objet  que  fur  l'autre.  On 
a  même  du  y  découvrir  l'embarras  des  Auteurs 
&  la  néceiïité  où  ils  ont  été  plus  d'une  fois  de 
recourir  àdes  fyllêmes  ou  à  dts  hypothéfes,  pour 
fe  tirer  d'affaire  ,  &  ne  pas  laifTer  un  vuide  trop 
frappant  :  ou  bien  encore  de  ne  fournir  que  âts 
connoiiTances  ruperficielles  ,  fur  tel  ou  tel  ob- 
jet :  connoiiTances  fouveiit  plus  nuifibles  qu'il- 
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elles,  en  ce  qu'elles  (erveiit  d'égide  à  de  cer- 
taines gens ,  pour  fe  faire  regarder  comme  très- 
profonds,  tandis  que  dans  le  faitils  ne  font  cou- 
verts que  d'une  écorcc  aulîî  impofante  que 
trompeufe. 

Ces  défauts  que  l'on  peut  appercevoir  dans 
les  ouvrages  de  ceux  qui  ont  voulu  trai- 
ter enfemble  toutes  les  branches  de  la  Chirur- 
gie,  font  encore  bien  plus  fenfibles  dans  ce  qu'ils 
ont  dit  des  Maladies  Chirurgicales  de  la  bou- 
che ,  des  opérations  &  dts  traicemens  qui  y  con- 
viennent le  mieux. 

Adonné  dits  Tâge  le  plus  tendre  à  l'étude  de 
la  Chirurgie  complette ,  j'ai  joui  pendant  plu- 
fieurs  années  du  précieux  avantage  de  voir  prati- 
quer &  profeOer  en  grand  cet  Art  utile  par 
un  de  nos  plus  grands  Maîtres  ;  par  un  homme 
que  ks  talens  rendent  fi  jufiement  célèbre ,  & 
fon  zèle  bienfaifant  fi  digne  de  la  confiance  &  de 
l'eftimc  du  Public.  ''Mais,  je  l'avoue,  cette  foule 

*  Ceux  qui  conhoiflent  le  caradère  &  la  droiture  du 
cœur  de  ce  Grand  Maure  de  l'Art ,  lui  rendront  la  juftice 
de  n'avoir  conduit  aucune  menées  fourdes  pour  mériter 
l'attention  &  les  marques  de  bienveillance  dont  le  Roi 
vient  de  l'honorer.  Ce  font  des  lauriers  acquis  par  plus 
de  trente  années  de  travail.  Quelle  perfpeâive  flatteufc 
pour  Ton  digne  Succefîèur  ,  dont  OQ  «on^oit  avec  raifon  ks 
plus  grandes  elpéradccs  ! 
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'd'objets  qu'embrafl'e  la  Chirurgie  ,  m'effraya  :  je 
prefîentis  toutes  les  difficultés  que  f  aurois  à  fur- 
ilionter  fi  j'eiïayois  d'en  approfondir  la  totalité. 
3'ai  fenti  ma  foibleflCjOu ,  fi  on  l'aime  mieux  ,  je 
me  fiiîs  défié  de  l'étendue  de  mes  perceptions;  en 
un  mot ,  je  n*ai  pas  cru  devoir  perdre  de  vue 
l'importance  àts  obligations  que  je  contrade- 
toisinfènUblement  avec  mes  Concitoyens:  ainfi 
d'après  des  réflexions  férieufes  &  les  confeils  de 
quelques  perfonnes  fages  Si  éclairées,  j'ai  cru  de- 
voir me  fixer  à  une  feule  branche  de  l'Art  de  gué* 
rîr,  (celle  dts  Maladies  Chirurgicales  de  la  Bou- 
che, )  &;  à  la  cultiver  avec  plus  de  foins  &  d'afii- 
duité  qu'on  ne  me  paroiiloitravoir  fait  jufqu'alors* 
Ce  que  Jelifois,  ce  que  je  voyois  ou  enten- 
dois  ,  excitoit  autant  mon  admiration  qu*il  aug- 
mentoit  ma  curiofité.  Mais  tout  cela  ne  répori- 
doit  point  fuffifamment  au  plan  d'étude  que  Je 
m'étois  formé.  Malgré  l'éloquence   &  la  pro- 
fondeur des  lumières  de  ceux  qui  m'inftruiforent. 
Je  n'y  découvrois  pas  toujours   cette   liaifon  , 
cette  fuite  de  connoifl^ances  que  je  défirois  trou- 
ver fur  les  Maladies  Chirurgicales  de  la  Bouche  , 
les  opérations  &  les  traitemens  variés  qu'elles  exi- 
gent: beaucoup  de  généralités ,  mais  rien  d'effedif 
à  cet  égard.  L'ordre  qu'on   obfervoit ,  même 
dans  les  Démonfirations   publiques  ,  me  con- 
firmoit  de  plus  en  plus  qu'il  fallait  que  chaque 

homme 
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homme  fe  renfermât  dans  fa  fphère,  pour  ti- 
rer ua  parti  avantageux  de  fes  co'iinoiffances. 
En  effet,  je  m'apperçus  que  chaque  Démonf- 
trateur  n'avoic  fpécialemcnt  en  vue  qu^un  feul 
objet:  auffi  Texpcfoit  il  d'une  manière  lumi- 
neufe  ;  mais  Tobjet  qui  m'intéreffoit  le  plus , 
étoit  toujours  trop  légèrement  traité  ,  pour  ré- 
pondre à  mes  vues. 

Dans  cette  perplexité  ,  je  ne  vis  d'autre  parti 
à  prendre   que  celui   de  mattacher  à  une  lec- 
ture refléchie  des  Ouvrages  àt5  Anciens.  L*im- 
menfité  de   leurs   travaux  &  les  faits   qui  leur 
font  perfonnels,  me  convainquirent  de  l'injuflice 
de  ceux  qui  pour  cacher  leur  indolence  ne  cef- 
fent  de  divulguer  qu'un  homme  qui    pratique 
beaucoup  n'apas  letemsd'écrire.Cependantceux 
qui  lifcnt   attentivement  les  Ouvrages  émanés 
d'une  longue  pratique,  doivent  fcntir  la  diffé- 
rence qu'il  y  a  entre  \ts  principes  tirés  des  faite 
même  &  ceux  qui  n'ont  pour  bafe  qu'une  théo- 
rie  dépourvue  de  pratique.  D'ailleurs,  fi  l'on 
veut  parcourir  les  différeiis  kgQs  des  tems,  on  y 
verra  que  dans  tous ,  des  hommes  célèbres  &  dt% 
Praticiens  très-occupés  ont  trouvé  d^s  momens 
pour  raffembler  leurs   réflexions  &  les  publier. 
La  multiplicité  des  faits  confignés  dans  les  ou- 
vrages de  nos  premiers  Maîtres ,  me  fit  apper-, 
«evoir  une  autre  erreur  de  la  part  de  ceux  q^i 
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prétendent  qu'on  peut  faire  dts  livres  avec  des 
livres  }  comme  s'il  n'ëtoit  queftion  pour  cela  que 
de  copier  fervilement  tout  ce  que  Ton  rencon- 
tre fous  fa  main  ;  en  un  mot,  de  n'être  qu'un 
prolixe  Gazetier.  Il  eft  certain  qu'un  homme 
Be  peut  pas  fe  flatter  de  fournir  de  fon  propre 
fonds  tout  ce  qui  peut  former  un  Ouvrage  élé- 
mentaire. Soit  qu*il  profite  dç:s  lumières  de  ceux 
qui  Font  prceédés,  &r  qu'il  fe  \ts  approprie  di- 
ceâement ,  ce  qui  ell  un  vol  manifefle,foit  qu'il  y 
ait  recours  pour  s'éclairer  &:  fc  conduire  ;  ce 
qui  ell:  très-permis  ,  il  doit  encore  faire  un  choix 
^Qs  Auteurs  qu'ils  confulte  ;  examiner  ce  qu'ils 
ont  dit  5  y  réfléchir ,  diftinguer  le  vrai  d'avec  le 
faux ,  ne  pas  fe  laifTer  féduire  par  la  première 
împreffion  des  objets  :  en  un  mot ,  éviter  de 
renouveller  6c  de  perpétuer  des  erreurs.  Il  doit, 
au  contraire,  s'attacher  à  les  combattre  &  à 
\t^  détruire  d'une  manière  claire ,  folide  &  qui 
n'ait  pour  but  que  la  vérité  &  le  plus  grand  bien 
de  l'objet  qu'il  traite.  Tel  eft  l'ufage  que  Ton 
doit  faire  Ms  livres  auxquels  on  peut  avoir  re- 
cours pour  s'aider  dans  fon  travail.  Ce  n'cfl:  plus 
ici  la  manoeuvre  d'un  plagiaire ,  m^ais  le  tra» 
vail  d*un  examinateur  fcrupuleux  ^  rigide,  qui 
ne  veut  ni  tromper  ceux  pour  qui  il  écrit,  ni 
-  être  trompé  lui-même.  Quand  un  Ecrivain  s'im- 
pofera  cette  loi ,  il  y  aura  certainement  beau- 
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coup  d'ouvrages  dont  il  fe  méfiera ,  d'autres 
qu'il  rejettera  complettcment ;  &■  enfin,  il  ne 
s'arrêtera  qu'au  nombre  de  ceux  qui  lui  femble- 
ront  propres  à  cclaircir  fcs  doutes,  à  donner  de 
la  force  à  fes  opinions  &  à  établir  d'une  manière 
folide  les  fondemens  de  l'édifice  qu'il  fe  propofe 
d'élever.  Que  l'on  juge  d'après  cela  s'il  efl  tou- 
jours auflî  facile  qu'on  le  penfe  ,  de  faire  des  li- 
vres avec  des  livres  î 

Telle  a  été  la  marche  de  la  plupart  ^c%  An= 
ciens  de  l'antiquité  même  la  plus  reculée,  ôc  celle 
de  quelques  Modernes.  Plufîeurs  d'entr'eux  pré-^ 
Tentent  dts  Praticiens  très  occupés,  &  néanmoins 
des  Ecrivaîiis  infatigables  ;  des  Obfervateurs  fi*? 
deles  &  réfléchis;  dç.^  Cenfeurs  rigides,  mais  fans 
paflions  ;  des  hommes  entreprenans ,  mais  fatts 
témérité:  en  un  mot,  auili  judes  dans  leurs  confé- 
quences,  que  dans  leurs  pronoftics.  Tels  font  les 
hommes  que  j'ai  pris  pour  guides  dans  monTraité 
àzs   Maladies  Chirurgicales  de  la  Bouche  que 
i'ofe  offrir  aujourd'hui;  &  fi  la  diffufîon  de  la 
longueur  des  formules  font  les  fei'ls  défauts  que 
l'on  puifTe  reprocher  quelquefois    ?ux  hommes 
qui  méritent  encore  aujourd'hui  notre  ellime  & 
notre  attention ,  ne  feroit-on  pas  mieux  fondé 
à  reprocher   à  la  plupart   des    Modernes  leur 
légèreté  &  le  peu  d'intérêt  qu'ils  mettent  fou- 
vent  dans  leurs  écrits  î  D'ailleurs ,  pour  ne  poiot 
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condamner  înjuftement  les  Anciens,  il  fa^ut  avoir 
^gardai!  temsmême  oùils  ont  publié  leurs  pro- 
dudions.  Peut-être  auITi  n'ont-ils  été  quelquefois 
il  fcrupuleux,  ou  li  l'on  veut,  minutieux  &  même, 
diffus  en  apparence ,  que  parce  qu'ils  ont  été 
cfTcz  heureux  de  prévoir  qu'à  mefureque  l'homme 
s'occuperoit  davantage  de  Ton  intérêt  perfonnel , 
de  fon  élévation  6c  de  Tes  plaifirs",  il  feroit  moins 
fcrieufement  attaché  aux  obligations  réelles  de 
fon  état  :  ainfi,  on  ne  peut  s'empêcher  de  fentir 
les  obligations  que  l'on  a  aux  Anciens  dans  tous 
\ts  fens.  Examinons  ,  d'ailleurs  ,  à   égalité   de 
tems ,  les  progrès  àts  connoiJlances  que  nous  ont 
JaifTé  les  Anciens  avec  celles  que  Ton  a    acquis 
depuis.  On  peut  en  avoir  perfeftionné  beaucoup; 
mais  on  en  découvre  peu  de  nouvelles,  c5c  peut- 
être  en  a-t-on  oublié  d'autres  très-utiles  ;  telles 
font   en  particulier   celles  qui  ont  pour  objets 
les  Maladies  Chirurgicales  de  la  Bouche.  Dans 
toiit  ce  que  Ton  a  voulu  dire  de  nouveau  fur  la 
généralité  de  l'Art ,  il  a  toujours  fallu  recou- 
rir aux  premières  fources  >  foit  qu'on  ait  cher- 
ché à  les  déguifer,  foit  qu'on  en  ait  fait  un  aveu 
^ncere  &  public.    Ces  mêmes  fources  dont  on 
effede  fc.uvent  de  s'éloigner ,  répandent  encore 
au.ourd'hui  leur  bienfaifanée  dans  ces  maifons 
où  la  nature  indigente  ôc  fouftrante ,  a  befoin 
d'une  main  habile  qui  détruife  efEcacemeiu  ces 
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germes  de  rakération  ,  de  la  perte  de  îa  vie  de 
tant  de   Citoyens  pus  utiles  fouvent  à  un  Etat 
que  l'indolente  opulence.  Suffifamment  convain- 
cu des  avantages  que  je  pouvois  retirer  des  Ou- 
vrages des  Anciens  ,  je  ne  m'occupai  plus  qu'à 
en  extraire  ce  qui  pouvoir  m'être  utile  ôc  à  aban- 
donner ce  qui  étoit  indifférent  à  mon  objet.  Ce 
partage  ainfi  fait  Se  au  moyen  d'une  tradudion 
pure  ôc  fimple,  mais  fidelle,  pour  ne  rien  perdre 
du  fens  de  mes  Auteurs ,  j'ai  cru  devoir  mettre 
en  parallèle  leurs  difFérens  fentimens&y  joindre 
mes  réflexions.  Quelques  confultations  intéref- 
fantes,  qui  font ,  ainfi  que  des  obfervations  bierE 
rédigées  ,  des  tableaux  frappans  ôc  expreiîifs  des 
différentes  altérations  de  l'économie  aqiraale  , 
eu  égard  aux  époques   de  la  vie  Ôc  aux  deux 
fexesj  m'ont  paru  mériter  quelqu'attention,  & 
trouver  place  dans  cet  Ouvrage.  Mais  ces  pre- 
mières richelfes  n'étoient  encore  à  mon  gré  qu'un 
"monceau    de   matériaux  qui.  exigeoient  de  ma 
part  une  diftribution  convenable.  Enfin  des  lu- 
mières   Se   des   obfervations   puifées    dans    les 
Ecrits   de  quelques   Modernes ,  des  Mémoires , 
des   Notes  particulières,  qui    m'ont  été  com- 
muniqués  par  des  hommes  du  plus   rare  mé- 
rite ,  ainfi  que  des  extraits  de  quelques  Collec- 
tions d'Académies  célèbres ,  contribuèrent  à  en- 
richir mon  fonds  :  mais  tout  cela ,  comme  oa 
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en  peut  juger,  n'étoic  encore  quiiiie  colIc(5lio,n 
informe ,  &  je  me  trouvois  alors  dans  l'embarras 
àts  richefles;  jéprouvois  d'ailleurs  celui  d'en 
faire  un  jufte  emploi.  Heurcufementjdes  hommes 
de  la  plus  haute  réputation ,  tant  en  Médecine 
qu*en  Chirurgie  »  auxquels  je  fis  part  de  mon 
projet ,  voulurent  bien  m'aider  de  leurs  confeils. 
L'amitié  dont  ils  m'honorent  m*a  fait  trouver  en 
eux  àc^  Juges  fcrupuleux  qui  ont  plutôt  confulté 
l'intérêt  public,  qu'ils  ne  fe  font  attachés  à  flat- 
ter mon  amour-propre,  Ma  déférence  étoit  telle 
pour  leurs  avis ,  que  s'ils  m'euffent  donné  celui 
d'abandonner  plufieurs  années  de  travail ,  j'y  au- 
rois  foufcrit  :  mais  je  le  répète ,  loin  de  m'en  dé- 
tourner ,  ils  mirent  en  ufage  tous  les  moyens  les 
plua  propres  à  m'encourager  dans  une  entre- 
prifeaufli  laborieufe  :  enfin  ils  m*ont  fait  fcntir  la 
neceflîté  qu'il  y  avoit  de  tirer  les  Maladies  Chi- 
rurgicales de  la  Bouche  de  l'efpéce  de  cahos 
dont  elles  ctoient  encore  enveloppées  ;  5c  que 
quand  même  je  ne  ferois  ptas  aflez  heureux  de 
por  terà  fa  dernière  perfedion  cette  branche  de 
la  Chirurgie ,  les  gens  honnêtes  ôc  qui  préfèrent 
le  bien  de  l'humanité  à  tous  autres  motifs ,  me 
fauroicnt  certainement  gré  de  mes  efforts. 

L'objet  dont  il  s'agit  actuellement  m'ayant 
pfFert  un  travail  beaucoup  plus  étendu  qu'on  ne 
fc  rëtoit  peut-être  figuré,  &  que  je  ne  le  prcfu. 
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mois  d'abord ,  je  me  fuis  vu  forcé ,  pour  ne  pas 
manquer  mon  plan  ,  de  divifer  cet  Ouvrage  en 
deux  Volumes.  Le  premier  a  pour  objet  tout  ce 
qui  peut  avoir  du  rapport  avec  la  mâchoire  fu- 
périeure  Se  les  parties  qui  y  correfpondent  plus 
eflcntielîement.  Dans  le  fécond  Volume,  je  m'oc- 
cupe des  maladies  de  la  mâchoire  inférieure  ôc 
de  celles  des  parties  qui  y  répondent  ou  qui  ont 
quelque  connexion  avec  elle. 

Malgré  Timmenfité  des  matières  contenues 
dans  rOuvrage  que  j'offre  aujourd'hui,  j'efpere 
qu'on  s'appercevra  que  j'ai  évité  avec  foin  les 
détails  inutiles  ;  que  les  obrervations  que  j*ai  rap- 
portées devenoient  néceffaircs  ,  tant  pour  con- 
firmer les  principes  que  j'ai  établis  d'après  Iqs 
Auteurs  que  j'ai  confultés ,  6c  ma  propre  expé- 
rience ,  que  pour  faire  revivre  des  faits  perdus  par 
le  laps  du  tems  &  qu'il  étoit  du  plus  grand  inté- 
rêt de  lier  enfembîe  ,  tant  pour  affurer  la  marche 
de  l'Art  de  guérir  dans  des  cas,  pour  ainfi  dire  , 
inconnus  aftuellement ,  que  pour  préfenter  ua 
tableau  fuivi  de  ces  différentes  maladie  ;  tableau 
dans  lequel  on  pût,  d'un  feul  coup  d'oeil,  les 
reconnoîtrc ,  les  apprécier  &  en  porter  un  juge- 
ment fain ,  fans  être  obligé,  pour  y  parvenir  ,  de 
les  chercher  à  la  hâte  dans  une  multitude  d'Au» 
tcurs  dont  quelques-uns  n'en  ont  parlé  que  coni- 
me  par  hafard ,  Si,  d'autres  trop  fuccintement  pooç 

k  îr 
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qu'on  piiiffe  s'en  faire  une  régie.  Néanmoins , 
ceux  qui  voudront  faire  de  nouvelles  recherches, 
ne  manqueront  pas  encore  de  matière  ;  mais  j'ai 
évité  les  redites. 

L'os  maxillaire  cfl  le  plus  confidérable  de  la 
tnâchoire  fupérieure  envifagée  dans  fa  véritable 
étendue.  Cet  os  diffère  de  quelques  autres,  en 
ce  qu'il  offre  à  chacune  de  fes  parties  latérales 
externes  une  protubérence  qui  femble  être  une 
efpéce  de  bourfouflement  formé  de  l'élévation 
de  la  lame  la  plus  externe  de  cet  os ,  Se  qui  pa- 
roît  alors  diflante  de  fa  propre  fubftance  ,  quoi- 
qu'elle y  tienne  par  toute  fa  circonférence.  De  la 
diftance  quMl  y  a  de  la  lame  de  ce  même  os  avec 
fa  propre  fubftance,  réfulte  de  chaque  côté  une 
cavité  que  l'on  nomme  Sinus  maxillaire,  &  qui  cfl 
fujette  à  cette  multitude  de  maladies  que  Ton 
trouvera  expofées  dans  le  premier  Volume  de 
cet  Ouvrage. 

Pour  bien  faire  connoître  la  flruâurc  des  ca- 
vités dont  il  s'agit ,  j'ai  cru  devoir  en  donner 
dans  le  Chapitre  premier  une  idée  générale ,  8c 
les  examiner  depuis  le  fétus  à  terme  jufqu'à  fa 
puberté  :  en  un  mot ,  faire  obferver  leur  grada- 
tion, leur  augmentation  en  épaiffeur  externe  & 
leur  diminution  intérieure  ,  eu  égard  aux  diffé- 
rens  âges.  Je  parle  également  dans  ce  Chapitre 
de  l'étendue  des  Sijnus  dont  il  s'agit ,  de  leur 
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vraïe  porition ,  de^  dents  qui  y  répondent  p!i;.î 
directement,  de  leurs  ouvertures  du  côté  des 
fofles  natales  ,  des  vaiiTeaux  en  général  qui  s'y 
diftribuent  ;  des  parties  qui  revêtent  leur  inté- 
rieur, de  leurs  ufages,  Sz  des  moyens  les  plus  fenfi- 
bles  dont  la  Nature  Te  fert  pour  les  débarra iTer  d'un 
fluide  mucilagineux  Ôc  muqueux  dont  la  quantité 
proportionnée  fert  à  lubréfier  leurs  membranes 
propres  ,  à  leur  conferver  leur  fouplefle ,  &  les 
fondions  des  glandes  qui  les  recouvrent.  Enfin 
j'ai  joint  à  tous  ces  détails  les  réfultats  de  difFé- 
rentes  Obfervations  Anatomiques,  faites  fur  le 
fujet  même,  9c  qui  fervent ,  d'une  part,  à  confir- 
mer les  jeux  de  la  Nature ,  qu'on  ne  rcconnoic 
quelquefois  qu'après  la  mort  des  malades ,  mais 
que  j*ai  cru  devoir  expofer  pour  que  par  la  fuite 
on  puiffe  en  tirer  des  induftions  utiles  pour  la 
Pratique. 

J*ai  déjà  fait  appercevoir  que  les  maladies  des 
Sinus  maxillaires  avoient  été  trop  négligées  pen- 
dant très-long-tems  ;  c'eft-à-dire  ,  qu'on  s'étoic 
contenté  de  pluGeurs  Obfervations  éparfes  dans 
différens  Auteurs ,  fans  chercher  à  les  approfon- 
dir ,  ni  même  à  en  faire  une  efpéce  d'enfemble 
qui  pût  fixer  d'une  manière  fûre  Ôc  invariable  le 
.  traitement  de  ces  maladies.  Ces  raifons  m'ont  dé- 
terminé à  examiner  l'époque  à  laquelle  la  Chi- 
rurgie a  femblé  vouloir  s'en  occuper  féricufe- 
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nient.  C'efl  en  traitant  de  cet  objet  «dans  le 
Chapitre  deuxième  ,  que  je  rappelle  aux  Lec- 
teurs les  Ouvrages  qui   ont   paru ,   &  qui  font 
parvenus  à  ma  connoifTance  dépuis  cette  épo- 
que Jufqu'à  ce  jour.  J'ai  cru  qu'il  m  etoit  permis 
d'examiner  ces  mêmes  Ouvrages  ,  &  d'en  dire 
mon  fentiment  fans  acception  des  perfonnes. 
Tout  homme  qui  écrit  pour  être  utile  à  fes  Con- 
citoyens, doit  avoir  pour  premier  but  Timpar- 
tJalitc.  Une  lâche  complaifance  devient  un  cri- 
me ;  &  d'ailleurs  ,  quand  la  vérité  &  les  progrès 
d*un  Art  auffi  utile  que  Tefl  la  Chirurgie,font  \t^ 
feuls  motifs  qui  animent ,  il  n'y  a  que  ceux  qui 
font  au-deffous  même  de  la  critique ,  qui  puifîent 
s'en  ofFenfer  ;  fur-tout  quand    on  n'a  pas  pour 
bafe  la  paffion  ,  la  jaloufie  ,  &rc.  &  que  l'on  ne 
difcute  l'analyfe  des  faits  que  par  les  faits  mê- 
me qui  jettent  un  nouveau  jour  fur  l'objet  que 
l'on  examine.  Ce  qui  iemblc  prouver  l'incertitu- 
de dts  connoiffances  réelles  &  particulières  fur 
les  maladies  des  Sinus  maxillaires  ,  eft  cette  \'a- 
riété  de  noms  fous  lefquels  on  a  voulu  les  carac- 
térifer.  J'examine  dans  le  Chapitre  trois  cqs  dif- 
férens  noms ,  avec  ce  qui  fe  paffe  dans  les  ma- 
ladies pour  Icfquelles  on  a  cru   devoir  les  em- 
ployer. En  un  mot ,  je  les  remets  chacun  dan» 
leur  vraie  clafTe,  perfuadé  que  c'cft  le  feul  moyen 
de  détruire  toute  équivoque  ,  <5c  d'accorder  en-: 
tr'eux  les  i^uteurs. 
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Le  Chapitre  quatre  eft  divifé  en  deux  Serions. 
La  première  a  pour  objet  les  caufes  ,  les  fymp- 
tômes,  les  figncs  caraftériftiques  des  difî'érentes 
maladies  des  Sinus  maxillaires  :  ce  qui  donne 
encore  de  nouveaux  éclairciiVemens  fur  leurs  dé- 
nominations les  plus  convenables. 

Dans  la  feccnde  ,  je  m'occupe  de  ce  qu'on 
doit  entendre  par  Tinfiammation  en  général ,  Se 
fous  quel  point  de  vue  on  doit  Tenvifager  d'a- 
bord ;  foit  qu'elle  foit  interne  ou  externe ,  &: 
quelle  qu'en  foit  la  caufe.  L'inflammation , 
comme  je  le  fais  voir  ,  n*ell:  point  une  maladie 
réelle  6c  complettement  caradérifée  ;  mais  un 
fymptôme  prédifpofant  aune  vraie  maladie  dont 
le  caradère  fe  développera  plus  ou  moins  promp- 
tement.  Les  moyens  de  traiter  l'inflammation 
n'avoient  pas  befoin  d'être  expofés  de  nouveau 
puifqu'ils  font  connus  ;  auffi  ne  m'en  fuis-je  oc- 
cupé que  fuccintement.  Mais  comme  ce  premier 
état  difpofltif  à  une  maladie  réelle, doit  d'abord 
fixer  l'attention  du  Chirurgien  ,  &  faire  naître 
en  lui  les  idées  les  plus  favorables  pour  telle  ou 
jelle  opération ,  fi  elle  doit  avoir  lieu ,  j'ai  cru 
que  c'étoit  là  le  moment  de  parler  des  différens 
moyens  propofés  par  les  Auteurs  pour  le  traite- 
ment de  la  plupart  des  maladies  des  Sinus  maxil- 
laires. 
Si  l'on  examine  avec  attention  les  différentes 
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opinions  qui  ont  eu  lieu  à  cet  e'gard,on  ne  peut 
s'empêcher  d'y  obferver  combien  cette  partie  Je 
Ï3L  Chirurgie  eft  encore  incertaine ,  &  les  prin- 
cipes peu  conformes  à  ce  que  la  nature  même  de 
îa  maladie  ôc  Texpérience  journalière  ne  ceffent 
«d'offrir.  Des  Auteurs  prétendent  qu'après  Tex- 
fradion  des  dents  qui   font  la  caufe  de  la  mala- 
die ,  il  faut  abandonner  le  refte  à  la  Nature. 
II  en  eft  qui  fe  déclarent   pour  les  deftrudions 
outrées  ;  &  ceux-ci  ont  fait  des  profélites  qui  fe 
font   même  gloire  d'aller  à  cet  égard  encore 
plus  loin  que  leurs  Maîtres.  Enfin  une  feule  fa- 
çon d'opérer  &  de  traiter  ces  maladies ,  dans  pref- 
^ue  tous  les  cas  indiftindement ,  a  eu  des  Parti- 
làos.  Il  efl  aifé  de  s'appercevoir  par  cette  légère 
cfquifTe  que  cette  variété  dans  les  procédés  ne 
peut  dépendre  ,  i  *.  que  de  ce  qu'on  s'efl  peut- 
être  trop  chargé  l'efprit  d'idées  fyftématiques  ; 
a*,  de  ce  que  fur  la  foi  d'autrui  on  a   adopté 
àes  moyens,  dont  ceux  qui  les  onttranfmis  n'ont 
pas  aflez  apprécié  la  valeur  ;  enfin  de  ce  qu'on  a 
porté  l'inattention  jufqu'à  méconnoître  un  refte 
d'organifation  de  Tos  dans  certains  cas  ;  Se  par 
une  fuite  néceffaire ,  d'avoir  confondu  les  dépôts 
réellement  purulens  ,  avec  ceux  qui  ne  contien- 
nent &  ne  fournilî'ent  à  l'Opérateur,  lors  de  l'ou- 
verture de  la  ^tumeur  par  TArt  ou  autrement  a 
qu  ua  fluide  lymphatique ,  pour  ainfi  dire  fem- 
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blabîe  à  celui  qu'on  retire  par  la  pondîon  fur 
les  hj-dropiques;  Tels  font  les  objets  que  j'ai  cca 
devoir  traiter  dans  le  Chapitre  cinq,  &  faire  ob- 
ferver  en  même  tems  par  des  faits  confirmatifs, 
que  chaque  efpéce  de  maladie  a  un  caraftère  par- 
ticulier qui  doit  faire  varier  le  traitement. 

L'irritation  &  la  douleur  (ont  des  ûgnes  infé- 
parabîes  des  maladies  inflammatoires.  Ces  pre- 
miers fymptômes  font, pour  les  Sinus  maxillaires, 
comme  pour  les  autres  parties,  une  indication 
de  telle  ou  telle  maladie.  Ces  mêmes  fymptô- 
mes varient, tant  en  progrès  qu'en  caradères& 
en  effets  confécutifs ,  eu  égard  aux  caufes  quiy 
donnent  lieu  &  aux  foins  qu*on  y  apporte  d'à-; 
bord.  Après  m'être  fuffifamment  occupé  de  ces 
objets  dans  le  Chapitre fix,  j'en  confirme  le  trai- 
tement par  des  Obfervations  Se  par  des  moyens 
dont  les  principaux  m'appartiennent  direclemenr. 

Le  terme  de  rétention  du  mucus  pour  carac- 
térifer  la  plupart  des  maladies  des  Sinus  maxil- 
laires, m'a  paru  trop  généralement  adopte.  En 
admettant  cependant  la  pofîibilité  de  cette  ma- 
ladie dans  certains  cas  ,  j'ai  cru  devoir  indi- 
quer les  lignes  effentiels  qui  la  caradérifent.  Pour 
y  remédier,  lorfqu'elle  n'eft  pas  compliquée  de 
quelque  autre  accident ,  je  fournis  des  preuves 
irrévocables  de  la  fureté  d'une  nouvelle  Métho- 
de ,  dont  on  a  d'abord  voulu  me  contefter  V'm- 
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vention  ;  mais  la  vérité  a  enfin  forcé  l'Envie  à  me 
la  rendre.  Cette  Méthode  mérite  certainemenc 
la  préférence  fur  les  moyens  qu'on  employoic 
•auparavant  finie  d'avoir  bien  connu  cette  mala- 
die. On  peut  à  cet  égard  confultcr  le  Chapitre 
fept^ 

Certains  conduits  particuliers  font  fujets  à 
Te  rétrécir ,  &  d'autres  parties  à  s*obftruer  ;  ce 
qui  confécutivement  donne  lieu  à  dç.s  accidens 
dont  on  n'eft  pas  toujours  à  tems  de  fe  rendre 
maître.  Ce  point  de  Pratique  n'a  voit  point  été 
fuivi.  Je  fais  voir  dans  le  Chapitre  huit  que  \ts 
ouvertures  naturelles  des  Sinus  maxillaires  du 
coté  dQS  fofies  nafales ,  ne  font  point  exemptes 
^es  inconvéniens  dont  il  vient  d'être  parlé.  J'é- 
tablis ,  d'après  les  faits  même ,  que  dans  ce  cas  , 
îî  eft  poffible  de  rendre  à  ces  ouvertures  kur  in- 
tégrité parfaite. 

Le  Chapitre  neuf  a  pour  objet  les  dépôts  lym- 
phatiques des  Sinus  maxillaires  ;  je  fais  obferver 
la  différence  qu'il  y  a  entre  les  fymptômes  <&  les 
effets  de  cette  maladie ,  &  ceux  dQs  dépôts  réel- 
lement purulcns  -,  &  c'efl  d'après  un  examen  àt- 

-  «entifdans  là  différence  de  la  matière  de  ces  deux 
genres  de  dépôts,  que  j*ai  cru  pouvoir  nommer 
tiydropifie  des  Sinus  maxillaires ,  les  dépôts  qui 
ne  fourniffent  qu'une  matière  ichoreufe  &  lym- 

-  phatique,  Ces  réflexions  me  conduifent  nécelfai- 
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ïcment  à  examiner  fî  les  moyens  que  l'on  a  pro- 
pofés  pour  le  traitement  de  cette  efpéce  de  ma- 
ladie que  Ton  n'a  pas  confidérée  avec  affez  d'at- 
tention ,  font  réellement  admijGTibles.  Je  prouve 
par  les  faits  hs  plus  notoires  &  abfolument 
exempts  de  toute  fufpicion ,  que  les  Obfervations 
que  Ton  a  préfentées  jufqu'à  préfent  pour  le  trai- 
tement des  dépôts  cffentiellement  lymphatiquet 
des  Sinus  maxillaires ,  n'ont  pas  été  fuffifammenc 
appréciées ,  &  qu'il  auroit  été  mieux  de  n'en, 
point  parler  du  tout  que  d'en  faire  un  dogme 
dont  la  propagation  peut  plutôt  tourner  à  la  hon- 
te de  TArt  qu'à  fa  gloire ,  &  devenir  dangereux 
dans  des  mains  imprudentes.  Il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  que  dans  les  maladies  dont  il  s*agit, 
Tos  n'eft  Cmplement  que  diflendu  &  ramolli»  On 
a  cru  devoir  nommer  écartement  cette  fimple 
diitenfion  :  je  fais  à  cet  égard  Se  dans  le  même 
Chapitre  quelques  réflexions  que  je  foumets  au 
jugement  des  Ledeurs. 

Beaucoup  de  maladies  de  la  mâchoire  fupé- 
;:ieure  peuvent  avoiûner  les  Sinus  maxillaires  fans 
les  compromettre  ;  des  opérations  inutiles  qu'on 
a  rifquées  en  attaquant  perfonncllèment  ces  Si- 
nus ,  iorfqu'on  auroit  dû  l'éviter,  m'ont  fait  exa- 
miner dans  le  Chapitre  dix  la  différcHce  qu'il  y  a 
entre  les  fupurations  dépendantes  «ffedivemenî 
dQs  Sinus  maxillaires ,  ôç  celles  qui  ne  vieenent 
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ou  ne  font  fournies  que  par  le  tiffu  maxillaire  & 
alvéolaire.  Les  Obiervaiions  que  je  fournis  à  cet 
égard  démontrentla  vérité  des  principe^  que  j'é- 
tablis fur  ce  point  de  Pratique. 

l.ts  dépôts  d^s  Sinus  maxillaires  font  fufcepti- 
bîes  xi'occafionner  extérieurement  dts  fiilules. 
De  même  des  nftules  externes ,  fans  que  les  Sinus 
y  ayent  la  moindre  part ,  peuvent  fe  propager  & 
s'étendre  jufqu'à  ces  derniers.  Le  Chapitre  onze 
fournira  àts  exemples  de  ces  complications ,  avec 
les  moyens  les  plus  affurés  d'y  remédier. 

Quoique  les  Sinus  maxillaires  paroilTent  au 
premier  coup-d'oeil  à  l'abri  des  coups ,  des  chocs 
j&  dts  impuîiions  extérieures  ,  néanmoins  ces 
cavités  peuvent  être  expofées ,  folt  diredement , 
foit  confécutivement ,  aux  efit:ts  &  aux  fuites  de 
ces  différentes  caufes.  Le  Ciiapitre  douze  con- 
tient un  détail  très-étendu  de-  ces  différens  ob- 
l'ets  5  confirmés  par  d^s  Cbfervations  auill  nou- 
velles qu'intéreffantes. 

hts  fuites  de  quelques  Epulies  font  expofées 
dans  le  Chapitre  treize. 

-  Les  Sinus  maxillaires  peuvent  être  attaqués 
.de  polypes  proprement  dits  &  de  vrais  fongus  •• 
j'établis  dans  les  Chapitres  quatorze  &  quinze, 
Ja  différence  qu*il  y  a  entre  ces  deux  efpéces  de 
tumeurs  :  j*expofe,d'après  les  meilleurs  Auteurs,Ie 
jugement  quç  r.oû  dpit  emporter,  d'après  leurs 

ciiiaftères 
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€ara(îlères;  &  je  confirme  par  un  nombre  fiiffifanc 
d'Obfervations ,  quels  font  les  moyens  les  plus 
convenables  de   traiter  ces  fortes  de  maladies. 

Dans  le  Chapitre  feize  je  m'occupe  des  Can- 
cers &  dss  Carcinomes  des  Sinus  maxillaires  ;  je 
fais  quelques  réflexions  fur  ce  vice  encore  incon- 
nu. J&  m'attache  à  indiquer  les  moyens  propres 
à  ne  point  compromettre  le  Chirurgien  réfléchi  ; 
Se  je  fournis  fur  cela  plu  fleurs  Obfervations  qui 
pourront  le  guider  fur  le  pronoflic  qu'il  doit  ti- 
rer de  ces  fortes  de  maladies. 

Le  Chapitre  dix-fept ,  dans  lequel  il  s*agit  des 
Exoflofes  de  la  mâchoire  fupérieure  ,  fournit  un 
exemple  rare&  fingulier  de  cette  maladie. 

Les  progrès  des  fifl:ules  lacrymales,  des  affec- 
tions particYilieres  de  certaines  dents ,  de  quel- 
ques maladies  de  l'oeil  même  i  enfin  là  répercuf- 
fîon  ou  la  métafl:afe  de  quelques  vices  particu- 
liers ,  peuvent  attaquer  les  Sinus  maxillaires  di- 
redement  ou  confécutivement.  Ces  différens  ob- 
jets font  difcutcs  dans  le  Chapitre  dix-huit  ,  ôz 
j'y  joins  des  faits  de  Pratique  qui  augmentent 
de  plus  en  plus  les  connoifTances  néceflaircs 
au  traitement  des  maladies  des  Sinus  maxil- 
laires, fur  lefquelles  j'ofe  efpérer  qu^on  trouve- 
ra que  je  me  fuis  étendu  d*une  manière  fuffifante. 
Rien  n'empêche  toutefois  ceux  qui  travaille*» 
lont  après  moi  de  multiplier  les  connoifianccs 
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fur  cette  partie  de  TArt  tle  guérir  :  elle  laifle 
encore  vraifemblabicment  un  champ  varte  aux 
découvertes  de  ceux  qui  voudront  y  mettre  le 
tems  &  y  réfléchir  plus  férieufcment  qu^il  cft  dé- 
montré qu'on  ne  Ta  fait  jufqu'a  préfent. 

I.c  Chapitre  dix  neuf  efl  deftiné  aux  tumeurs 
sldrrheufes  de  la  mâchoire  fupérieure  ;  mais  qui 
lie  compromettent  en  aucune  façon  les  Sinus 
niaxillaires.  On  trouvera  fur  cela  différentes  Ob- 
/ervations  qui  indiqueront  la  méthode  la  plus 
sllurée  de  détruire  ces  fortes  de  tumeurs  ,  &  la 
prudence  qu'elles  exigent  pour  ne  pas  les  rendre 
jnali.o-nes,  ôc  alors  très-fouvent  incurables. 

Les  Ecrivains  de  l'Antiquité  même  la  plus  re- 
culée ,  des  Praticiens  très-éclairés  &  de  nos  jours, 
ont  reconnu  qu'il  pouvoit  fe  formel*  des  abcès 
&  des  fiftules  dans  les  os  mêmes  ;  foit  que  les  der- 
niers ayent  eu  recours  aux  premiers  pour  étayer 
leurs  dogmes ,  comme  il  le  paroît  par  la  compa- 
laifon  que  l'on  peut  faire  de  ce  que  \ts  uns  &  les 
autres  ont  écrit  fur  cette  matière  >  foit  qu*une 
vérité  renaiffe  quelquefois  d'elle-même  fous  la 
main  de  quiconque  la  cherche  attentivement , 
il  réfulte  de  cette  unité  la  démonftration  la  plus 
vraie  que  la  chofe  t^  également  pofiible  pour 
les  os  maxillaires.  Le  Chapitre  vingt  fournit  dts 
exemples  defiftules  &  d'abcès  appartenant  eflèn- 
tî^îlemenrau  tiliu  maxillaire  ;  foit  que  ces  abcès 
avoiiinent  \qs  Sinus  maxillaires ,  ou  qu'ils  s  en 
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éloignent.  Leur  pofition  &  leur  trajet  méritent 
é^È  égards  qoe  je  n'ai  pas  perdu  de  vue  par  rap- 
port au  traitement. 

Le  palais  ed:  formé  par  une  àt^  apophyfes  de 
Tos  maxillaire  fupérieur.  C'tfl  à  raifon  de  la  par- 
tie à  laquelle  elle  contribue  le  plus  ,  que  cette 
apophyfe  a  reçu  le  nom  de  palatine.  Le  Chapitra 
vingt  &  un ,  par  lequel  je  commence  rexpofi- 
tion  des  maladies  de  cette  partie ,  efl:  divifé  ea 
quatre  Serions.  La  première  a  pour  obiet  l'exa- 
men dts  difFérens  vices  que  Ton  doit  regardée 
comme  les  caufes  eflenLielles  des  afFeftions  dont 
il  s*agit.  Dans  la  féconde  ,  j'établis  \ts  moyens  de 
leconnoîrre  chacun  de  ces  vices  en  particulier, 
&;  de  ne  pas  les  confondre.  Je  fais  apperccvoir 
dans  la  troifiéme  la  néceiïité  d'apprécier  ces 
mêmes  vices  ;  &:  dans  la  quatrième  j'expofe  les 
effets  dts  vices  conformément  à  leur  caradcre 
&  à  leur  effcnce.  D'après' ces  préliminaires ,  que 
j'ai  cru  néceffaires  pour  détruire  nombre  de  pré- 
jugés qui  ont  donné  lieu  le  plusfouvent  à  des 
traitemens  au  moins  auifi  défagréables  qu'ils  onc 
étés  peu  fructueux ,  Se  qaelquéfois  très-nuiiibles 
aux  malades,  j'employe  b  Chapitre  vîngt-deus 
à  tout  ce  qui  concerne  la  carie  ,  &  je  divife  ce 
Chapitre  en  cinq  Serions  particulières,  La  pre- 
mière traire  des  lignes  qui  indiquent  la  carie  , 
avec  les  fentimcns  des  AuteiK^  qui  en  ont  parlé; 
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j'y  fais  voir  que  les  Anciens  écoient  de  julîes  ap- 
préciateurs ,  &  je  les  lave  par  leurs  expofés  mê- 
mes, d*un  reproche  que  quelques  Modernes  leur 
ont  fait  mal-à-propos.  Les  fignes  extérieurs  ne 
font  pas  toujours  fnlîîrans  pour  aflurer  qu'il  y  a 
carie   ou  que  l'os  eft  intaâ:.  Pour  écîaircir  ces 
doutes  dans  de  certains  cas ,  il  faut  que  le  Chi- 
rurgien s'aflure  de  la  vérité  même  dts  faits  par 
ime  opération  qui  efi:  de  fon  reflbrt ,  mais,  quï 
demande  dç.s  précautions ,  tant  par  rapport  à  la 
fituation  de  la  partie  que  l'os  occupe,  que  eu 
égard  aux  parties  qui  Tenvironnent  ;  &  encore  re- 
lativement à  la  nature  même  de  l'os ,  àfa  confor- 
mation, aux  différentes  ioégaîités,  finus  &  con- 
duits qui  lui  font  propres.  Enfin  dans  cette  fé- 
conde Sedion ,  je  crois  pouvoir  faire  fentir  la 
nécefllté  de  ne  pas  perdre  de  vue  Tâge  du  fujet 
dont  les  os  font  attaqués  de  carie.  Ces  détails , 
comme  on  en  peut  juger,  m'amènent  infen- 
iiblement  au  traitement  d^s  difFéreates  caries. 
J^Q.s  moyens  que  je  propofe  font  tirés  des  obferva- 
tioRS  tant  anciennes  que  modernes  dts  hommes 
les  plus  célèbres ,  &  de  celles  qu'une  fuite  d'ex- 
périences m'a  confirmé  comme  les  plus  aflurés. 
Dans  la  quatrième  Seclion,  je  m'occupe  tant  des 
callofités  du  palais  que  des  différentes  opérations 
Chirurgicales  dont  cette  voûte  eil  fufceptibîe. 
La  manière  la  plus  convenable  &  la  plus  cer- 
taine de  pan^r  les  plaies  du  palais ,  fournit  la 
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matière  de  la  cinquième  Seftion.  A  la  fuite  de  ces 
tîifférentes  Serions  font  placées  viHgt-(ix  Obfer- 
vations  fur  les  maladies  avec  carie  du  palais ,  & 
qui  ont  pour  principes  l'un  dts  vices  dont  j'ai 
parlé  précédemment.  Je  détaille  aulTi  queîques 
hémorragies  du  palaisj  ôc  pour  y  remédier,j'ai  cru 
devoir  propofer  une  machine  à  laquelle  j'ai  fait 
des  corredions  Se  procuré  de  nouveaux  avanta- 
ges ,  Se  que  Ton  trouvera  décrite  à  la  fin  de  ce 
volume.  J'en  propofe  de  plus  une  autre  pour 
arrêter  les  hémorragies  des  amygdales  après  leur 
excifion  complette  dans  de  certains  cas.  Je 
termine  ce  Chapitre  par  quelques  remarques  fus 
les  ouvertures  du  palais  Ôc  les  becs-de-îiévre 
venant  de  naiffance. 

Le  Chapitre  vingt-trois  ell  un  expofé  de  quel- 
ques maladies  Chirurgicales  du  voile  du  palais  , 
de  la  luette 5 du  gofier  ou  arriere-bouche.  Ce  Cha- 
pitre eft  divifé  en  quatre  Serions  :  les  ulcères  de 
la  gorge  font  le  fujet  de  la  première.  Les  abcès  p 
celui  de  la  féconde  :  les  skirrhes ,  les  cancers  ôc 
les  carcinomes  de  la  gorge  font  traités  dans  la 
troifiéme;  ôc  dans  la  quatrième  je  m'occupe  des 
maladies  de  la  luette  Se  de  celles  du  voile  du 
palais.  Ces  Seâ:ions  font  fuivies  de  pîufieurs  Ob- 
fervations  intéreffantes.  Enfin  j'ai  cru  devoir  ter-- 
iTiiner  ce  i^"^  Volume  par  dix-huit  Obfervations. 
qui  par  la  fmgularité  de  leur  carai^ère  &  la  variétd 
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de  leursaccidens ,  ne  pouvoient  pas  faire  corps 
avec  les  matières  contenues  dans  ce  Volume. 
Après  m'être  ainfi  occupé  de  la  plus  grande 
partie  des  maladies  de  la  mâchoire  fupérieure  ôç 
de  quelques  autres  des  parties  qui  y  correfpon- 
dent  &  qui  font  fpécialement  du  reffort  de  la 
branche  de  la  Chirurgie  que  j'exerce ,  j'ai  cru  de- 
voir fuivre  le  même  plan  pour  les  maladies  de  la 
mâchoire  inférieure  &  pour  celles  des  parties  qui 
Tavoifinent.  Ce  fécond  Volume  des  Maladies 
Chirurgicales  de  la  Bouche,  eft  diviféen  dix-fept 
Chapitres,  coupés  par  autant  de  Sections  que 
\zs  matières  qui  font  contenues  dans  les  Chapi- 
tres m'ont  paru  Tcxiger.  Pour  jetter  plus  de  jour 
fur  cesdifférens  objets ,  &  pour  qu'on  ne  tombât 
pas  dans  rinconvénient  de  traiter  les  maladies 
dont  il  s'agit  aduellcment  comme  celles  qui 
ont  fourni  la  matière  du  premier  Vohjme  ,  j'ai 
cru  qu'il  étoit  nécefiaire  de  comparer  d*abord  les 
unes  &  les  autres  maladies  ,  5c  de  faire  fentir 
Ja  différence  que  chacune  exige  dans  le  traite- 
ment,  tant  à  raifon  de  lafirudure  des  parties, 
^ue  par  rapport  à  celles  qui  les  environnent,  & 
au  plus  ou  au  moins  de  facilité  que  ces  parties  pré- 
ftntent  pour  Técoulement  des  matières  qu'elles 
fourniffent  dans  certains  cas;  Se  encore  pour  les 
avantages  &  les  inconvéniens  qu'elles  offrent  au 
Chirurgien  ,  foit  dans  fes  opérations,  foit  dans 
Ici  fecours  pharmaceutiques.  D'après  ces  corn- 
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paraifons  analytiques ,  je  divife  le  premier  Cha- 
pitre en  trois  Sections.  La  première  eft  confa- 
crée  aux  abcès ,  la  féconde  aux  ulcères ,  <Sc  la 
troifiéme  aux  fîftules.  Dans  tous  les  cas  j'établis 
dts  faits  confîrmatifs  de  la  pratique  que  j'expofe. 

On  diftingue  \q%  tumeurs  en  inflammatoires  , 
en  indolentes,  en  dures  Se  en  molles.  J*en  faii 
mention  dans  le  Chapitre  fécond;  &  les  quatre 
Sedions  qui  en  forment  l'enfemble  j  fervent  à 
clafî'er  ces  différentes  tumeurs,  à  en  fournir  des 
preuves  &  les  traitemens  convenables. 

La  plupart  de  ces  tumeurs,  lorfqu'el les  ar- 
guent eflentiellement  un  vice  dts  liqueurs,  ou 
qu'elles  ont  été  négligées ,  font  fufceptibles  d'at- 
taquer l'os  maxillaire ,  &  d'y  produire  dts  mala- 
dies qui  lui  appartiennent  diredemcnt, telles  que 
la  carie  ,  la  nécrofe  ,  l'exoftofe  &  le  fpinavcn- 
tofa.  On  trouvera  â.QS  détails  &  des  obfervations 
intéreffantes  fur  ces  différens  objets  dans  le  Cha» 
pitre  trois. 

En  parlant,  dans  le  Chapitre  quatre,  dts  plaies 
"Scdes  fraftures  de  la  mâchoire  inférieure,  je  n''al 
pas  cru  devoir  embrafler  toutes  les  efpèces  de 
fraftures  en  général;  je  n'ai  pas  même  fait  men- 
tion des  luxations  ;  ces  objets  ne  font  pas  de 
mon  reffort.  Je  m'en  fuis  tenu  à  ce  qui  me  coti--- 
cerne  directement  ;  mais  je  n'ai  pas  perdu  de  vue 
plufieurs  obfervations  intéreffantes  que  le  vrai; 
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CIiirurgien-Dentifle  Se  les  Perfonnes  de  l'Art  en 
générai  ne  doivent  point  ignorer. 

Le  Chapitre  cinq,  confacré  anx  maladies  des 
lèvres ,  a  pour  objet  [qs  ulcères ,  les  tumeurs  par- 
ticulières dont  elles  peuvent  être  attaquées.  Ces 
maladies  appartiennent  à  la  première  &  à  la  fc' 
conde  Seftion.  Dans  la  troifiéme  &  dernière  de 
ce  Chapitre,  je  parle  dts  Hydatides  des  lèvres; 
maladies  fiir  lefquelies  quelques  Auteurs  ont  gar- 
dé le  lilence  ;  que  d'autres  ont  confondues  avec 
dts  tumeurs  d'une  efpéce  différente  s  &  que  quel- 
ques-uns enfin  n'ont  cxpofées  que  comme  dts 
maladies  propres  aux  paupieres,faute  d'avoir  con- 
fulté  &  fait  revivre  à  cet  égard  une  Diii'ertation 
très-inftrudive  &  très-lumineu(e  qui  appartient 
à  Bidioo.  Aux  obfervations  de  l'Auteur ,,  j'en 
ajoute  quelques-unes  que  Ton  ne  trouvera  pas 
moins  utiles. 

En  parcourant  ainfi  ce  qui  appartient  jufqu^à 
un  certain  point  à  la  mâchoire  inférieure  ,  j'ai 
cru  devoir  expofer  dans  le  Chapitre  C\x  les  mala- 
dies dts  joues ,  quoiqu'elles  aient  une  égale  cor- 
refpondance  avec  la  mâchoire  fupérieure  :  mais 
dans  cette  alternative  d'en  parler  foit  à  TAr- 
ticle  de  la  mâchoire  fupérieure,  foit  à  celui  de 
l'inférieure,  &  cherchant  à  éviter  dts  répétitions  > 
je  me  fuis  décidé  pour  la  dernière  diftribution. 

Ce  Chapitre  eft  divifé  en  cinq  Serions  parti- 
culières,   qui  ont  pour   objet,  i^  les  abcès  a 
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2^.  les  ulcères,  30.  les  nftules ,  4.^.  les  tumeurs 
particulières  ,  5°.  les  tumeurs  cancéreufes  des 
joues.  Les  détails  dans  lefquels  je  fuis  entré  fans 
m*ctre  trop  étendu ,  &  les  obfervations  que  ]j 
ai  jointes,  m'ont  paru  jetter  un  jour  fuffifant  pour 
bien  apprécier  ces  différentes  maladies. 

En  parlant  des  fiflules  des  joues ,  j'ai  cru  de- 
voir faire  une  différence  entre  ces  premières  ôc 
celles  des  conduits  falivaires,  dont  j'ai  cru  aufij 
devoir  former  le  Chapitre  fept ,  &  dans  lequel 
je  donne  une  analyfe  des  moyens  propofés  par- 
les meilleurs  Auteurs ,  auxquels  j'ai  foin  de  ren- 
voyer pour  avoir  de  plus  grands  éciairciflemens 
dans  le  befoin.  Enfin  je  confirme  par  différentes 
obfervations  les  fuccès  de  quelques  nouveaux 
moyens  pour  obtenir  la  confolidation  de  ces 
efpéces  de  fîftules,  qui  font  quelquefois  l'écueil 
de  l'Art ,  ou  qui  le  rendent  au  moins  très-épineux 
dans  certaines  occurrences. 

Prefqiie  tous  les  Dentifles ,  proprement  dits, 
qui  ont  écrit  fur  leur  Art ,  ont  fait  mention  de 
quelques  maladies  des  gencives.  Mon  intentioii 
n'a  pas  été  de  me  parer  de  leurs  travaux.  Si  j'ai 
profité  des  lumières  qu'on  y  trouve  quelquefois , 
on  s'appercevra  aifément  que  mon  plan  &  ma 
diflribution  font  tout-à-fait  différens.  Je  donne 
d'abord  dans  le  Chapitre  huit,  defciné  aux  ma- 
ladies des  gencives ,  une  idée  générale  des  eau- 
fes  de  ces  maladies.  Tel  eft  l'objet  de  la  prQ", 
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miere  Se6lîon.De-Iei  Je  pafle  aux  parulies  ou  abcès 
des  gencives,  à  leurs  fiftulcs,  &  j'en  fais  le  fujet 
de  la  féconde  &  de  la  troifieme  Seâion.  Dans 
la  quatrième ,  je  parle  des  abcès  de  l'intérieur  à^s 
dents  mêmes  ,  6c  de  leurs  fuites  par  rapport  aux 
gencives.  Dans  la  claffe  d^s  excrefTences  dts  gen- 
cives ,  font  compris  Tépulie ,  les  farcomes,  & 
les  fongofités  dts  gencives  ;  ce  qui  occupe  les 
Sedions  cinq ,  fix  &  fept  ;  &  dans  la  huitième  5c 
dernière  de  ce  Chapitre  ',  je  fais  mention  du  skir- 
rhe  &  du  cancer  des  gencives. 

Des  maladies  générales  des  gencives ,  je  pafTc 
à  celles  que  Ton  peut  regarder  comme  particu- 
lières. J'en  ai  formé  le  Chapitre  neuf.  On  y  trou- 
vera des  détails  fur  Terrofitron  &  la  grangrcne 
fcorbutique  des  gencives.  Je  fais  voir  que  cetta 
féconde  maladie  étoit  très-bien  connue  à^s  An- 
ciens ,  puifqu  elle  leur  a  fourni  dts  obfervations 
întéreiTantes,  &  dans  d'autres  eirconflances  des 
DifTertations  lumineufes  qui  prouvent  à  tout 
homme  impartial  qu'ils  ont  vu  êz.  traité  cette 
maladie  fur  les  enfans  du  plus  bas  âge  jufqu'à, 
pour  ainfi  dire ,  la  puberté ,  quoiqu'on  ait  ofé 
avancer  qu'ils  ne  l'avoient  vu  qu'à  ce  dernier 
âge.  La  vérité  que  l'on  doit  à  la  mémoire  des 
grands  hommes  ,  m'a  forcé  d'entrer  à  cet  égard 
dans  une  difcuffion  &  dans  dts  preuves  que  je  ne 
pouvoîs  me  difpenfer  d'expofer.  Je  fais  part  des 
©bfervations  qui  m'ont  paru   néceffaires  pouî 
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perfectionner  ce  point  chirurgical ,  &  j'en  expoie 
d'autres  que  îa  Pratique  m*a  fournies.  La  Section 
trois  eft  confacrée  à  la  (upuration  conjointe  des 
alvéoles  &  des  gencives.  Cette  maladie  a  tou- 
jours été  &  eft  encore  la  mère  nourricière  de  îa 
charlatanerie  ,  parce  qu'on  craint  de  l'envifager 
fous  fon  véritable  afped.  J'entre ,  à  cet  égard , 
dans  des  détails  qu'on  ne  trouvera  dans  aucun 
ouvrage,  excepté  dans  ce  que  j'en  ai  déjà  écrit 
elativement   à   quelques   circonftances  ;    mais 
d'une  manière   moins  étendue   qifaujourd'hu?. 
On  y  verra  que  la  conduite  que  je  propofe  n'eft 
ni  vague  ni  illufoire;  &  que  je  la  confacre  en 
partie  à  la  Médecine  pour  en  détruire  la  vraie 
fource  ,  tandis  que  par  un  accord  bien  étendu , 
le  Chirurgien  fera  localement  ce  qui  fera  de  fon 
relTort.  Les  Charlatans  pourront  crier  de  ce  que 
je  cherche  ainfi  à  diminuer  leur  domaiae  :  mais 
pour  leur  plaire  il  ne  m'eft  pas  poITible  d'être  le 
complice  de  leurs  impoftures.  La  Sedion  quatre 
fournira  des  idées  &:  des  exemples  d'hémorra- 
gies particulières  des  gencives. 

Le  Chapitre  dix  a  pour  objet  les  maladies  de 
la  langue.  J'y  donne  d'abord  une  idée  générale 
de  ces  maladies.  Je  divife  enfuite  ce  Chapitre  en 
huit  Se6tions  ^  dont  les  deux  premières  contien- 
nent les  plaies  &  les  blelTures  de  la  langue  ;  les 
dilïbrmités,  les  dépreffions  &  les  diffère ns  gon- 
fîemens  de  cette  partie,  quelles  qu'en  foient  les 
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caufes.  La  privation  de  la  langue  en  naifTant,  fa 
perte  plus  ou  moins  confîdérable  par  accident , 
&  ce  qui  peut  en  réfulterpour  la  prononciation  , 
remplirent  Tobjet  de  la  troifiéme  Sedion..  La 
quatrième  fait  mention  â^s  abcès  &  des  tumeurs 
iîmpîes  ou  bénignes.  Le  méliceris  efl:  cxpofé  dans 
la  cinquième.  Les  tumeurs  skirrheufcs  occupent 
la  fixiéme  ;  &  les  Serions  fept  &  huit  embraffent 
les  ulcères  cancéreux  &  carcinomateux  de  la  lan^ 
gue  ainfi  que  les  fongus  auxquels  elle  eft  expo- 
fée.  Outre  les  différentes  Obfcrvations  que  je 
fournis  fur  tous  ces  objets ,  on  y  trouvera  dts 
DilTertations  intéreflantes  qu'on  avoit!^laifiees 
dans  l'Oubli ,  ou  du  moins  fur  lefquelles  on  avoit 
raal-à-prpo  ti:15      le  filencc. 

Le  Chapitre  onze  efl:  deftiné  à  éclaircir  les 
idées  des  Auteurs  fur  la  caufe,  la  nature  &  le 
vrai  caradère  des  aphthes.  J'y  ai  fait  entrer  une 
DiiTertation  de  Ketelacr ,  que  j'ai  cru  devoir  ren- 
dre en  François  ,  parce  qu'elle  m'a  paru  être  ce 
qu'il  y  avoit  de  mieux  fait  fur  ce  genre  de  maladie. 
J'ai  confervé  dans  cette  Traduction  les  obfcrva- 
tions de  l'Auteur,&  je  lésai  appuyées  de  quelques 
autres  qui  ne  peuvent  fervir  qu'à  établir  d*une 
manière  certaine  le  traitement  le  plus  convena- 
ble de  cette  efpèce  de  maladie,  qui  devient  quel- 
quefois épidémique,  &  qui,  dans  ce  cas,  atta- 
que également  les  enfans  &  \ts  adultes.  La  ra- 
Hulle  ou  grcnouillette  forment  le  Chapitre  dou- 
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zc  :  les  principes  qu'il  contient  font  confirn^és  pac 
un  nombre  fuffifant  d'obfervations. 

J'expofe  dans  le  Chapitre  treize  les  maladies 
du  filet.  La  Sedion  première  indique  la  manière 
la  plus  convenable  de  couper  ce  frein  de  la  lan- 
gue ;  les  cas  où  l'on  doit  éviter  cette  opération , 
ôc  les  précautions  qu'elle  demande,  fi  l'on  ne 
veut  pas  qu'elle  foit  fuivie  de  ces  accidens  dont 
je  rapporte  des  exemples,  hts  fongus,les  skirrhes 
&  lesfiftules  du  filet  font  expofés  dans  la  féconde 
Seftion. 

Des  corps  étrangers  peuvent  s'introduire  ou  fe 
former  dans  différentes  parties  du  corps  :  la  lan-» 
gue  n'en  n*eîî  pas  exempte ,  comme  je  le  dé- 
montre dans  le  Chapitre  quatorze.   II  fiîrvient 
des  hémorragies  par  le  nez  ,  les  yeux,  les-  oreil- 
les ,  &c  ;  la  langue  en  produit  aufîi  quelquefois. 
Les  iTioyens  de  remédier  à  ces  dernières  font  afTez; 
difficiles  ôz  fouvent  infru(5tueux  ,  tant  par  la  dif- 
ficulté de  contenir  la  langue ,  d'y  établir  une  com. 
predjon  folide  Se  permanente,  que  par  la  gêne 
qu'éprouvent  les  malades  avec   l'appareil  ordi- 
naire,ui  l'impoifibilité  oii  ils  font  de  pouvoir  ref- 
pirer ,  ou  même  d'avaler  au  moins  quelques  li- 
quides qui  puilTent  les  foutenir.  Pour  remédier  à 
une  partie  de  ces  inconvéniens ,  on  a  recours 
aux  ftiptiques  cSc  au  cautère  sduel.  Ces  moyens 
peuvent  avoir  du  fuccès  dans  quelques  hémorra- 
gies légères;  mais  ils  deviennent,  le  plus  fou- 
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vent,  infruducuA  dans  celles  qui  font  d'une  cer- 
taine conféquence ,  foit  parce  que  la  falive  dé- 
trempe \ç:s  premiers  <Sc  en   altère  \ts  vertus,  foit 
que  cette  même  caufe  détache  trop  promptement 
Tefcarre  formée  par  le  cautère  aélael  :  enfin ,  les 
mouvemens  contiiiUels  de  la  langue,  joints  à  ce 
^ui  vient  d*ôtrc  expofé,  contribuent  également  à 
ce  qu'on  ne  puiffe  arrêter  aufli   facilement  les 
hémorragies  graves  de  la  langue    que  celles  des 
autres parrles.Ces  inconvéniens  ont  été  preflentis 
avant  moi.  On  eil  même  convenu  que  certaines 
inventions  qu'on  croyoit  propres  à  arrêter  avec 
fuccès  les  hémorragies  dont  il  s'agit ,  n'étoient 
rien  moins  que  capables  de  remplir  cet  objet; 
j-naison  eri  efl  refié  là,  &  l'on  s'eft  contenté  de 
préfenter  quelques  hémorragies  arrêtées  par  les 
moyens  que  j'ai  expofés  plus  haut.  On  a  en  effet 
réuffi ,  parce  que  les  circonfiances  n'étoient  pas 
graves  ;  comme  il  eft  aifé  de  s'en  convaincre  par 
Ja  ledure  même  ûqs  exemples  que  Ton  fournit. 

Four  terminer  cette  queflion  avec  quelqu'a- 
vantage  ,  j'ai  cru  pouvoir  propofer  une  machine 
dont  on  trouvera  la  defcription  à  la  fin  de  ce 
Volume,planche  troifiéme.  Son  application  fur  le 
vivant,  (  mais  fans  hémorragie  à  la  vérité  )  a  paru 
contenir  la  langue  complettement,  favorifer  fa 
compreffion  tant  en  deffus  qu'en  deffous.  Elle 
fera  également  utile  pour  les  ranines  :  avec  ces 
fecours,  le  malade  peut  ^efpirer,  avaler  &:  même 
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dormir.  Mais  malgré  la  perfeftion  que  j*ai  cher- 
ché à  donner  à  cette  nouvelle  machine ,  je  ne 
doute  point  qu'elle  ne  foit  rufceptible  de  quelques 
réformes ,  6c  c'efl  pour  obtenir  des  éclairciffe-* 
mens,  des  confeils  &  rendre  ma  découverte  en- 
core plus  utile ,  que  j'en  fais  part.  J'ofe  efpércr 
que  ceux  qui  voudront  bien  m'aider  de  leurs  lu- 
mières à  cette  occafion,le  feront  avec  cette  urba- 
nité qui  caradérife  l'homme  vrai  &  fans  pafljon  ; 
que  les  objedions  feront  folides;  en  un  mot,  qu'on 
difcutera  les  faits  par  les  faits  mêmes  j  autrement 
je  m'étudierai  àeonnoître,  parlesfecours  de  Ccn- 
feurs  plus  intelligens ,  &  par  mes  propres  ré- 
flexions ,  les  défauts  qu'il  peut  7  avoir  dans  cette 
nouvelle  invention  :  je  les  corrigerai ,  &  Toa. 
ne  fera  plus  furpris  alors  de  mon  filence. 

Les  hémorragies  dont  il  s'agit  forment  la  ma- 
tière du  quinzième  Chapitre.  Le  feiziéme  a  pour 
objet  les  hémorragies  procurées  tant  par  l'extrac- 
tion des  dents,  o^z  fans  dents  ôtées.  J'y  expofe  les 
moyens  d'y  remédier  furement ,  en  ne  s'écartant 
point  de  ce  que  j'établis  dans  les  Obfervations 
qui  y  ont  trait.  Le  dix  feptiéme  &  dernier  Cha- 
pitre fait  mention  de  la  fortie  des  dents  tant  dan^ 
les  en  fans  que  dans  les  adultes.  On  doit  s'appet- 
cevoir  qu'en  parlant  des  derniers ,  je  n'ai  eu  en 
vue  que  les  dents  de  fageffe  dont  les  accidens 
dans  leur  fortie  n'ont  pas  été  fuivis  d'aflez  près. 

Tel  eft  le  plan  de  l'Ouvrgae  que  j'of-;préfen 
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ter  au  Public.  J'attends  tout  de  l'indulgence  de 
mes  Lefteurs  ,  &  fur-tout  de  celle  desPerfonnes 
ce  TArt.  On  trouvera  peut-être  que  je  n'ai  pas 
encore  aflez  perfedionné  cette  branche  de  la 
Chirurgie  ,  &  qu'elle  eft  fufceptible  de  plus  d'é- 
tendue &  de  réflexions.  Néanmoins  fi  Ton  veut 
confidérer  la  multiplicité  dts  objets  que  j'avois 
à  traiter,  on  voudra  bien  convenir  que  ce  que 
l'ai  expofé  peut  guider  furement  ceux  qui  defire- 
ront  acquérir    quelques  connoiiïances  utiles  & 
travailler  avec  encore  plus  de  fruit.  Je  verrai 
avec  plaifir  tout  ce  qu'on  pourra  m'objeder  d'u- 
tile, de  clair ,  de  vrai,  de  bien  expofé  &  qui 
pourra  augmenter  les  progrès  de  cette  partie  de 
l'Art  de  guérir.  Quant  à  ces  difcuiTions  polémi- 
ques dans  lefquelles  la  plupart  de  leurs  Auteurs 
n'ont  en  vue  que  d'afficher  &  de  faire  connoître 
leur  nom  ,  de  quelque  façon  que  ce  puifTe  être , 
fans  prendre  aucun  intérêt  à  la  chofe ,  &  fans 
chercher  à  produire  quelques  découvertes  réelle- 
ment utiles ,  je  préviens  que  je  garderai  à  leur 
égard  le  plus  profond   filence  :  c'eft  un  éclair 
qui  pafTe  &  que  les  gens  fages  fe  gardent  bien  de 
fixer  da;is  la  crainte  d*obfcurcir  leur  raifon.  Ce 
feu  difparoît  de  lui  même  auffi.tôt  qu'il  luit  6c  ne 
laiile  aucune  trace  de  fon  exiftence  éphémère. 

tin  du  Difcours  Préliminaire. 
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Et    des    Parties   qui  y   cotre/pondent. 


CHAPITRE   PREMIER. 

Idées  générais  de  la.  Jîrucîurc  ^es    Sinus 
ManilUires» 

Es  Sinusmaxillaires,  nommés aufTi a ntffs 
d'hygmoie,  font  des  cavités  crcuiées  de 
chaque  côté  de  la  mâchoire  fupérieure 

fous  rorbite,dans  l'apophife  orbitaire  de 

'os  ii..i3.iiiaire  ,  &  qui  s'étendent  jufques  vers  la 
future  de  l'os  de  la  pomette  ,  vers  la  fente  fphéno- 
maxillaire  ,  vers  le  trou  orbitaire  inférieur,  »Sc, 
en  bas ,  vers  les  alvéoles.  Elles  ont  une  6c  quel- 
quefois plufieurs  ouvertures  qui  exiftent  dans 
le  nez  entre  le  cornet  fupérieur  6ç  l'inféiieur ,  & 
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poririvement  fous  la  voûte  du  premier.  Elles  font 
fituécs  plus  ou  moins  poilérieurement.  Les  ou- 
vertures dont  il  vient  d'être  parlé  ,  varient 
autant  par  leur  forme  &  leur  diamérre ,  que  par 
leur  nombre.  Quelquefois  chaque  Sinus  n'en  a 
qu'une  ,  &  d'autres  fois  un  des  Sinus  en  a  deux. 

Quelques  perfonnes  ont  penfé  qu'on  pouvoîc 
fonder  les  Sinus  maxillaires,  comme  le  canal  nazal; 
mais  ,  en  confidérantla  fituation  &  la  pofition  dif- 
férente de  ces  deux  ouvertures ,  on  fe  convaincra 
que  la  façon  de  fonder  les  Sinus  maxillaires  n'crt: 
point  du  tout  celle  de  pratiquer  cette  opération 
fur  le  canal  nazal.  L'ouverture  des  Sinus  maxillai- 
res ,  placée  comme  je  l'ai  dit ,  va  de  haut  en  bas  ; 
au  lieu  que  celle  du  canal  nazal ,  placée  fous  la 
voûte  du  cornet  inférieur  ,  fe  porte  de  bas  en  haut. 
De  plus,  les  Sinus  maxillaires  dans  l'état  naturel , 
ne  peuvent  être  fondés  que  par  une  feule  voie , 
(  leur  ouverture  dans  le  nez  ;  )  au  lieu  que  le  canal 
nazal  peut  l'être  par  fon  orifice  fous  le  cornet  in- 
férieur (a)  ôc  par  les  points  lacrymaux.  Palfin  eft,  à 
mon  gré,  celui  des  Anatomiiles  qui  a  mieux  fait 
appercevoir  ces  différences  dans  fon  Oftéologie  , 
planche  i.  volume  in- 12.  édition  de  1731.  On 
peut  encore  lire  avec  fruit  ce  qu'il  dit  de  ces  diffé- 
rentes ouvertures  page  3  68  (Se  fui  vantes  du  même 
volume.* 

Les  cavités  des  Sinus  maxillaires  ne  font  pas  éga- 
les par-touf.elles  ont  plus  d'étendue  fupérieurement 
qu'inférieurement ,  &  elles  font  aulTi  plus  appla- 
ties  :  cette  dernière  pofition  paroît  contribuer  à 
mieux  foutenir  le  globe  de  l'œil  dans  l'orbite  , 
dont  le  plancher  inférieur  (  qui  ell  la  voûte  fupé- 

1 -        — ■ " 

(«/  Ctue  Ivicihode  cft  celle  de  M.  la  Forêt, 
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rieure  des  Sinus  maxillaires  ,  )  étant  un  peu  con- 
cave du  côté  de  i'orbite  ,  le  prête  mieux  à  la 
forme  fpliérique  de  l'œil  même.  On  oblerve , 
de  plus  ,  que  lorfque  ce  plancher  e!l:  ou  foule- 
vé  ,  ou  abailTo  par  les  effets  conlecutifs  de  quel- 
ques maladies  des  Sinus  maxillaires,  l'œil  en  fuie 
ordinairement  les  dift'erens  dérangemens. 

Les  antres  d'hygmore  l'ont  très-contournés  lorf- 
qu'ils  gagnent  l'arcade  alvéolaire.  Ils  font  très- 
évafés  extérieurement ,  Sz  y  forment  une  protubé- 
rance alTez  confidérable  ,  d'une  forme  à  peu-près 
fphérique  &  dont  le  tiffu  eft  très-mince ,  particu- 
lièrement dans  le  centre  :  ce  qui  les  a  fait  regarder 
avecraifon  comme  un  osfoufiié.  (a) 

Les  Sinus  maxillaires  s'étendent  quelquefois- 
jufqu'àla  fecoride  psjcite  molaire,  &  rarement  plus 
loin.  ^ 

Si  quelques  obfervations  font  mention  de  dents 
canines  enfoncées  dans  les  Sinus  maxillaires , ou  de 
fupuration  de  ces  cavités  qui  ont  pris  leur  cours 
par  les  alvéoles  des  dents  en  queilion  ,  il  paroîc 
probable  que  cela  a  dépendu  de  la  rupture  ou  de  la 
deflruélion  des  cloifons  mitoyennes  de  ces  Sinus 
avec  les  dents  canines. 

A  mefure  que  les  Sinus  maxillaires  gagnent  en 
devant,  ils  femblent  remonter  ûc  diminuer  de  dia- 
mètre ;  au  point  que  ce  qui  en  exille  à  la  féconde 
petite  molaire ,  n'elt  plus  fouvent  qu'une  efpéce 
de  goutiére  beaucoup  plus  élevée  que  le  fondjdonc 
la  partie  la  plus  fpacieufe  répyndchezl'aduke  à  la 
molaire  de  fagelîe. 

Cette  difpolition  eft  caufe  que  fi  c'ell  la  féconde 


(a)  M.    liordenavc.    Nkrcuce    de   f  raiiçe ,  unnée  1730.  M.    Berlin 
Jans  fon  Oltéologic,  Tome  1 1  f 
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petite  molaire  qui  donne  lieu  à  quelques  maladies 
des  Sinus  maxillaires ,  le  pus  n'ayant  pas  une  pen- 
te allez  direfte  ,  on  eft  quelquefois  forcé,  eu  égard 
aux  circonitancesjd'y  luppléer  par  d'autres  moyens 
quel'extradion  de  la  dent  malade  &  la  perforation 
de  fon  plancher  alvéolaire. 

Les  dents  qui  répondent  plus  particulièrement 
aux  Sinus  maxillaires ,  font  les  groffes  molaires.  La 
féconde  plus  que  la  première  ;  6c  la  troifiéme  ,  ou 
celle  de  fageile  ,  plus  que  la  féconde.  On  obferve 
encore  que  ii  quelques  racines  de  la  première  ou 
de  la  féconde  grofi'e  molaire  pénétrent  dans  les 
Sinus  maxillaires ,  c'eft  ordinairement  celle  qui  re- 
garde la  voûte  palatine  ;  parce  qu'en  eOet  elle  eft 
afl'ez  fouvent  plus  longue  que  les  autres  ,  &  mê- 
me encore  arguée  dans  un  fens  qui  en    dirige  du 
côté  des  Sinus  l'extrémité  la  plus  pointue.  Quant 
aux  molaires  de  fagefle  ,  elles  ne  pénétrent- réelle- 
ment  les  Sinus  maxillaires  que  lorfque  leurs  ra- 
cines repréfentent  une  efpécede  pyramide  fort  al- 
longée. Si  ces  dents  ont  pjufieurs  racines  /elles 
font  ordinairement  courtes  &  prefque  comme  ra- 
maiïees  fur  elles-mêmes.  Enfin  les  petites  molaires, 
ôz  fur-tout  la  féconde,  ne  pénétrent  dans  le  Sinus 
que  lorfqu'e lies  font  à  une  feule  racine  d'une  c.ertai- 
«e  étendue,  ou  bien  que  cette  même  racine  fe  jette 
&  fe  courbe  du  côté  de  la  première  grofle  molaire. 
Lorfque  les  dents  de  cette  clafl'e  ont  plufieurs  ra- 
cines ,  alors,  eu  égard  à  leur  peu  d'extenfion,  elles 
ne  pénétrent  pas  daçs  les  Sinus  maxillaires  :  d'ail- 
leurs il  y  a  fur  cela  tant  de  variétés,  qu'il  n'eH  pas 
poiïible  de  les  expofer  toutes.  Tel  efl  cependant 
ce  qui  s'obferve  le  plus  ordinairement  chez  i'adahe. 
Examinons  le  tems  où  fe  développent  ces  Sinus 
chez  les  enfaas. 
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Un  Auteur  modems  a  avancé, Tome  XXXI-  p» 
64  du  Journal  de  Médecine  ,  ce  qui  luit  :  j>Les  Si- 
»  nus  maxillaires  n'exillent  pas  même  dans  le  fétus 
35  à  terme,  ij  J'avoue  que  cet  expofé  m'a  d'autant 
plus  frappé,  que  j'étois  déjà  plus  que  convaincu 
par  moi-même  du  contraire  ;  mais  mon  intention 
n"étant  pas  d'être  complettement  cru ,  &  perfua- 
dé  que  la  préfomption  entraîne  quelquefois  au- 
delà  des  bornes  de  l'évidence  ,  je  rapporte  ce 
que  M.  Portai,  Médecin,  &c.  dit  à  ce  lujet  dans 
fon  Oftécgénie,  tome  I.  article  V.  :>:>  Les  Sinus  de 
3:>  la  face  font  fi  petits  dans  un  enfant  de  neufmoïs, 
3>  (ce  qui  ditunenfiint  à  terme,)qu'onpeuc  à  peine 
»  les  appercevoir,j'?  on  en  excepte  Us  Sinus  maxil- 
>3  laires  qui  font  aje^  grands  pour  contenir  unepe- 
Dî  ti te  fève  (à)  »••  Cette  autorité  ne  fera  peut-être 
p?.s  fuffifante  pour  convaincre  l'Auteur  moderne. 
En  effet  il  n'y  a  rien  qu'on  veuille  û  fort  perfuader 
que  ce  qu'on  a  vu  à  la  hâte,&  quelquefois  point  du 
tout  :  il  arrive  même  alTez  ibuvent  qu'on  embraf-  , 
fedes  erreurs  fans  réflexion  &  comme  par  inftinél  , 
parce  qu'elles  ont  beaucoup  d'affinité  avec  l'imagi- 
nation. 

Si  Von  examine  enfuite  la  lîtuation  des  Sinus- 
maxillaires  dans  la  tendre  enfance  ,  &  jufqu  à  l'âge 
de  fept  à  huit  ans ,  la  difpofition  tant  des  premiers 
rudimens  des  dents  que  celles  que  doivent  avoir 
les  dents  de  lait  ,  on  fera  porté  à  croire  que  la. 
plupart  des  maladies  des  cavités  dont  il  eft  quef- 
tion  ,  dépendent  plus  fouvent  d'un  vice  interne, 
rels  que  le  fcorbutique  ,  le  vénérien  ,  le  fcrophu- 


(a)  Ce  diamètre  Tarie  :  j'ai  vu  de  ces  Sinus  qui  ne  pouvoient  conte- 
i\ir  qu'un  moyen  pois  ^  mais  le  viii  «H  ju'il»  txiftcnt  dans  le  f«ft«s  â. 
tèjnic. 
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leux  ,  Sec.  (a)  que  du  mauvais  état  des  dents  même. 
Les  coups  ,  les  chûtes  peuvent  affefter  ces  jeunes 
Sinus. J'ai  expofc précédemment  quelques-ijnesdes 
diipoiîtions  que  doivent  avoir  les  racines  de  cer- 
taines dents  pour  pénétrer  dans  les  Sinus  maxillai- 
res. 11  n'en  eit  pas  de  même  des  molaires  de  lait  {!->). 
Les  couronnes  de  ces  dents  font  à  peine  formées  oc 
hors  des  alvéoles ,  que  les  couronnes  des  dents  qui 
doivent  les  remplacer  fe  développent,  fe  précipi- 
tent pour  ainfi  dire  du  côté  des  bords  alvéolaires, 
en  comprimant  &  affaifTantla  fubftance  intermédiai- 
re qui  fépare  la  dent  de  lait  d'avec  la  dent  de  rem- 
placement. Cet  effet  infenfible  à  nos  yeux  dans  les 
premiers  temsjfe  communique  aux  racines  des  mo- 
laires de  lait  ,  les  écarte  de  coté  6c  d'autre  en  les 
forçant  de  s'arquer  &  de  fe  courber  ,  de  manière 
à  embralTer  pour  ainfi  dire  les  couronnes  des  dents 
de  remplacement.  Ce  changement  de  difpofition 
qu'éprouvent  les  racines  des  dents  de  lait ,  dimi- 
nue d'autant  de  leur  extenfion  du  côté  des  Sinus 
maxillaires  ,  &  fait  qu'elles  ne  pénétrent  pas  ces 
cavités ,  comme  peuvent  le  faire  les  racines  des 
dents  des  adultes  ,  &l  defquelles  j'ai  parlé  ci-de- 
vant. 

Mais  fi  par  une  difpofition  particulière  des  bords 
alvéolaires,  ou  des  racines  de  dents  de  lait,  ou  enfin 
par  une  texture  trop  folide  de  la  fub fiance  maxil- 
laire en  général ,  les  racines  des  dents  de  rempla- 


ça) Ces  vices, comme  on  le  fçait, peuvent  être  communiqués  à  Tenfant 
par  fcs  père  &.  mercou  par  la  nouiricc. 

(i)On  en  doit  diflinguer  de  deux  elpéces:  une  groCTe  &  une  petite 
snolaire  ;  ce  qui  forme  en  tout  huit  molaires  chez  les  enfans  :  au  con» 
iraire  dans  l'aJuIte  qui  a  toutes  fes  dems  ,  on  compte  vingt  molaires . 
fçavoir  huit  petitv'S  &  douic  groiîes;  ces  dernières  ne  iom  point 
leaipJacées. 
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cemenc,  ou  de  celles  des  molaires  permanentes  , 
trouven:  trop  de  réfiilance  ,  alors  ces  dents  ie  pro- 
pagent du  côté  du  plancher  du  Sinus ,  l'entament 
&  s'y  perdent  quelquefois.  Je  rapporterai  à  ce 
fujet  quelques  oblervations  intéreflantes. 

L'accroilTementdes  Sinus  maxillaires  a  des  bor- 
nes ;  il  fuit  en  cela  celui  de  toutes  nos  parties.  Vers 
la  trentième  année  ,  la  partie  la  plus  éminente  qui 
étoittranfparente,  l'ell:  bien  moins  qu'à  dix- huit  & 
vingt  ans.  Entre  quarante  &  cinquante  ans  l'épaif- 
feur  de  la  lame  externe  eil  prefque  uniforme. On  peuc 
donc  ,  eu  égard  à  cette  olfiiication  plus  complette  , 
préfumer  que  le  diamètre  intérieur  des  Sinus,  di- 
minue à  mefure  que  l'on  avance  en  âge  ,  à  comp- 
ter du  moment  où  nos  parties  ceHent  de  s'ac- 
croître pour  acquérir  plus  de  force  «Se  de  confiilan- 
ce.  (a) 

Les  Sinus  maxillaires  reçoivent  leurs  nerfs 
des  expanfions ,  des  olfaflifs  &  de  quelques  ra- 
meaux de  la  cmquiéme  paire  nommée  rtiaxillaire 
fupériêure. 

Les  artères  font  fournies  par  une  diwfion  du 
premier  rameau  de  la  cinquième  branche  de  la  ca- 
rotide externe ,  nommée  maxillaire  interne.  Les 
branches  les  plus  fortes  de  cette  artère  fe  rencontrent 
plus  partizuliérement  du  côté  de  la  lame  externe 
des  Sinus, en  ferpentant  un  peu  &z  côtoyant  l'arcade 
alvéolaire  prefque  au  niveau  du  plancher  inférieur 
des  Sinus.  Les  autres  ramifications  fe  ditperfent  en 
diiTérens  fens  &  forment  fur  la  membrane  pro- 
pre aux  Sinus  une  efpéce  de  plexus   que  l'on  dif- 


(a)  Quarullesdimenfton  excérieurcs  de  nos  partiej  font  co.npleties  , 
la  :iature  travaille  intérieurement  pour  leur  donner  plus  de  folidu^fans' 
accroili'&nieni  excéiieui  &  viûblc, 
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tingue  fur  quelques  fujets  morts  de  maladies  în- 
fiammaioires  qui  ont  donné  lieu  au  délire  ,  au 
tranlport,  «Scc.  Quoique  ces  artères  ne  (oient  pas 
confidérables  ,  leur  ouverture  ou  leur  fedlion  pciic 
donner  lieu  à  des  accidens  mortels  ,  comme  j'en 
ai  cré  témoin.  Quels  remords  pour  une  ame  hon- 
nête d'avoir  à  Te  reprocher  une  pareille  inconi'équen- 
ce  ,  faute  d'avoir  été  aiTez  prudent  dans  fes  opé- 
rations ! 

Quant  aux  veines  des  Sinus  maxillaires,  elles 
leur  font  fournires  par  les  jugulaires  externes  &  an- 
térieures. 

Tous  les  Auteurs  ne  font  pas  également  d'acord 
fur  les  ufages  des  Sinus  maxillaires.  La  raifon  ,  la 
îx>nne  phylique ,  déduites  de  l'infpçélion  anatomi- 
que  ,  déterminent  à  croire  réellement  qu'ils  fer- 
vent à  augmenter  l'organe  de  rodorat,&  le  fon  de 
la  voix.  Cette  vérité  n'avoit  point  encore  été  com- 
battue ;  mais  l'Auteur  moderne  dont  j'ai  parlé,  & 
qui  nous  aflure  que  les  Sinus  maxillaires  n'exiftenc 
pas  même  furie  fétus  à  terme  ,  nous  apprend  au- 
îOurd'hui«que  ces  Sinus  contribuent  A  la  beauté 
de  la  face.  Si  ce  qui  lui  a  été  oppofé  à  cet  égard 
dans  le  Tome  XXXIV.  du  Journal  de  Médeci- 
ne ,  ne  le  fatisfait  pas  ,  je  ne  puis  que  lui  con- 
leiller  de  lire  Palfin  à  la  page  768  ;  l'Oiléologie 
de  M.  Bertin,  Tome  IL  page  167  &  fuivantes  ; 
en  un  mot  ,  tous  les  Anatomilles  ;  &  s'il  \qs  lit 
bien  ,  je  fuis  afïuré  qu'il  fera  allez  raodefte  pour 
convenir  dans  cette  occafion  qu'il  a  avancé  des 
faits  qu'il  ne  s'ell  pas  même  donné  la  peine  de 
vérifier  ,  dans  la  crainte  d'être  convaincu  de  fon 
erreur. 

L'intérieur  des  Sinus  maxillaires  eiltapiffé  d'une 
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membrane  (<^i)  beaucoup  plus  épaifle  que  le  périofte 
auquel  elle  cil  adhérenie  ;  maiselie  ell  d'une  texture 
plus  lâche,  &  par  conCéquent  Ipongieufe.  On  y 
obfe-.e  une  multitude  de  glandes  quidépoicnt  fur 
l;i  fur^-'ace  de  cette  membrane  une  humeur  gluan- 
te aiiez  limpide  dans  l'état  naturel, &  que  l'on 
nomme  p'tuitaire,  du  nom  de  la  membrane  6c  des 
ghndes  qui  la  fourniffent.  La  communication 
qu'ont  ibuvent  les  Sinus  frontaux  avec  les  maxil- 
laires,  peut  aulTi  fournir  de  l'humeur  mufqueufa 
à  ces  derniers.  (  Anat.  de  Duverna',  tome  1.  p.  zzo.) 
L'intégrité  &  la  quantité  convenable  de  cette  hu- 
meur ,  contribuent  en  tout  au  jeu  &  aux  ufages 
de  cette  membrane,  dont  la  nature  pour  ainli  dire 
fncK;gir?ufe  la  rend  fujette  à  cette  multitude  d'ac- 
cidens  c]ue  j'expofcrai  par  la  fuite. 

La  Nature  attentive  à  la  confervation  de  fan 
ouvrage  ,  lui  fournit  ce.  qui  peut  y  contribuer  plus 
particulièrement.  L'état  de  fanté  conGlle  dans  un 
certain  profit  de  dans  une  perte  proportionnée. 
La  morve,  lafalive,  le  cérumen  des  oreilles,  la 
fueur  ,  la  tranfpiration  ,  en  un  mot  les  autres  ma- 
tières excrémentielles  ,  font  autant  de  fuperflus  , 
dont  le  féjour  nuiroit  à  notre  fantéic'eft  ce  que  l'on 
peutappeller,  en  termes  de  Chymie,un  capuc mor- 
tuum ,  bon  à  jetter.  Nous  connoilTons  aflez  bien  les 
voies  que  la  nature  employé  pour  expulfercom- 
plettement  au  dehors  les  différentes  madères  dont 
il  vient  d'être  parlé.  lH  n'en  eft  pas  de  même  du 
mucus  contenu  dans  les  Sinus  maxillaires  :  cepen- 
dant iî  ait  certain  que  ces  Sinus  ne  confcrvent  pas 

[a]  Cc'.ie  membrane  eft  use  cxcenflon  de  celle  qui  tapiffc  l'iucérieui 
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perpétuellement  le  mucus  que  les  glandes  de  la 
membrane  pituitaire  leur  fournifTent.  On  a  mê^ 
Kie  des  exemples  fréquens,  que  lorfque  l'ouvertu- 
re de  ces  mêmes  Sinus  eft  oblitérée  ou  fermée  de 
façon  que  cette  excrétion  ne  puiile  pas  avoir  lieu, 
jlen  réfulte  quelquefois  des  accidens  très-graves. 

Palfin  ,  &  d'après  lui  prefque  tous  ceux  qui 
ont  voulu  parler  de  la  façon  dont  le  vuidentles 
Sinus  maxillaires  >  ont  cru  que  pour  que  cette 
excrétion  eût  lieu,  il  falloit  que  la  tête  fût  dans 
«ne  certaine  pofition  ;  par  exemple,  couchée  fur  le 
côté  droit,  pour  que  le  Sinus  gauche  pût  fe  vuider; 
ê:  fur  le  côte  gauche,pour  opérer  le  même  effet  du 
coté  droit.  Cette  idée  efl:  la  plus  vraifemblable  v 
mais  dans  ce  cas  &  dans  l'ordre  ordinaire  ,  les  Si- 
nus maxillaires  ne  fe  vuideroient  donc  que  la  nuit. 
Outre  que  cela  n'efl:  pas  prouvé  d'une  manière  po- 
fnive ,  il  paroît  qu'eu  égard  à  la  ftrudure  natu- 
relle des  parties ,  &  à  l'eflence  même  du  mucus 
qui  efl  d'une  qualité  gluante  ,  les  difpofitions  ci- 
deïïlis  indiquées  ne  peuvent  pas  remplir  l'objet 
défiré.  1  ®.  L'ouverture  naturelle  des  Sinus  côtoyé 
plus  fpécialement  la  partie  poflérieure  du  canal 
nazal ,  qu'elle  n'efi:  direéle  au  fond  même  des  Si- 
nus. 2^.  L'ouverture  naturelle  des  Sinus  eft  plus  éle- 
vée que  le  fond  même  du  Sinus.  3*.  Ce  même 
fond  fe  porte  un  peu  obliquement  en  arrière  ,  en 
fe  jettant  du  côté  de  la  dent  de  fagelTe.  4°.  L'extré- 
mité inférieure  du  cornet  fupérieur  ,  femble  tou- 
cher la  convexité  du  cornet  inféneuf;  de  façon 
qu'il  ne  relie  pour  ainfi  dire  entre  les  deux  cornets 
qu'une  efpéce  de  rainure  ,  &  qu  enfin  ce  cornet  fu- 
périeur femble  fervir  d'auvent  à  l'ouverture  natu- 
relle. 

D'après  cet  examen  fait  fur  le  fujet  même , 
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il  n'efl  pas  bien  aifé  de  convenir  que  les  po- 
ficions  donc  il  a  été  parlé  ci  -  devant ,  puiQent 
être  réellement  les  feules  parle  moyen  defquel- 
les  Ïqs  Sinus  maxillaires  fe  vuident  dans  l'état  na- 
turel. 

11  y  a  cependant  des  circonftances  dans  lefquel- 
les  les  Sinus  fe  vuideront, n'importe  dans  quelle  po- 
fition:i°.lorfque  par  une  caufequelconque,le  mucus 
fera  trop  fîuide,commeil  arrive  dans  les  rhumes  de 
cerveau:  2°- dans  les  fupurations  abondantes  dans  ces 
cavités;  mais  ceci  eft  un  regorgement  de  la  matière. 
Il  faut  encore  obferver  que  pour  que  le  regorgement 
ait  lieu  dans  le  premier  cas ,  il  faut  que  l'ouverture 
naturelle  du  Sinus  foit  libre  ;  car  W  elle  efl  oblitérée 
jufqu'à  un  certain  point^il  n'y  aura,  dans  telle  posi- 
tion que  l'on  voudra  ,  qu'un  fuintement  &  non 
pas  un  dégorgement  réel  &  effeélif.  Il  en  fera  de 
même  dans  le  fécond  cas  fi  le  pus  eft  féreux  :  en- 
fin ,  &  mérïie  dans  ce  fécond  cas  ,  fi  le  pus  ed- 
trop  épais  ,  il  ne  pourra  s'évacuer  de  lui-même 
qu'aux  dépens  des  parties  ;  comme  lorfque  la  ca- 
rie a  lieu  &  qu'elle  produit  la  deflrudion  totale  ou 
en  partie  de  lacloifon  nazale. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  expofé ,  il  paroît  plus 
probable  que  les  fecoufles  que  ces  parties  éprou- 
vent dans  les  éternuemens ,  Sa  dans  les  elTorts  que 
l'on  fait  en  fe  mouchant  ,  Ibnt  les  vrais  moyens 
par  lefquels  les  Sinus  fe  dégorgent  en  différens 
tems  de  la  journée  ;  cet  effet  eft  tout  fimple  ,  pris 
dans  la  nature  &  n'a  pas  befoin  d'hypothèfe. 

Remarques  parùcuiléres. 

J'ai  trouvé  chez  quelques  fujets  morts  de  fièvres 
putrides  &  malignes  ,  l'humeur  pituitaire  des  Si- 
nus maxillaires  épailTe  ,•  fétide  ,  plus  ou  moini 
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jaune  &  quelquefois  marbrée  &;  verdâtre.  CIieE 
d'autres  fujets  certemême  humeur  étoit  très  gluan- 
te, mais  fans  odeur:  la  membrane  étoic toute  fpon- 
gieuie  &  confidcrablement  gonilt'e.J'ai  trouvé  auffi 
1  humeur  muqueufe  en  forme  d'hydatides,  ayanc 
plus  ou  moins  de  confiftance:  il  y  en^voicde  tranf- 
paretJtes  8c  de  louches. 

Les  Sinus  de  quelques  fujets  étoient  remplis 
d'une  humeur  ichoreuie  ,  femblable  à  du  bouillon 
mal  dégraiiTé  :  cette  humeur  étoit  quelquefois 
fétide.  C'e'l  vraifemblablement  de  cette  humeur 
que  ïendentpar  les  narines  certains  malades  en 
terminant  leurs  jours.  Les  perfonnes  qui  meurent 
d'apoplexie  fereufe  j  font  fajettes  à  avoir  les  Sinus 
maxillaires ,  les  frontaux  &  les  cthmoïdaux  rem- 
plis de  cette  même  humeur  ;  mais  elle  efl  bien 
plus  abondante  dans  la  poitrine  à  rai  Ton  de  fon 
plus  grand  diamètre.  On  en  trouve  aulfi  entre  la 
pure-mere  &  la  pie-mere  &  même  entre  les  lobes 
du  cerveau. 

Chez  des  fujets  morts,comme  on  le  dit  vuîgaî- 
rement,  d'un  coup  de  fang  (qui  eft  l'apoplexie  fan- 
guine  )  les  Sinus  maxillaires  s'en  reifentent  ;  leur 
membrane  eft  gonflée  6c  les  vailfeaux  qui  s'y  por- 
tent font  variqueux.  Ceux  qui  meurent  ainfi , ren- 
dent après  leur  mort  beaucoup  de  fang  par  le  nez. 
Le  fcorbut  &  la  petite  vérole  n'épargnent  pas  l'in- 
térieur des  Sinus  maxillaires.  J'ai  vu  chezplufieuri 
fujets  morts  de  ces  maladies ,  la  membrane  pitui- 
tairè  des  Sinus  ,  gonflée,  fpongieufe  ,  parfemée 
d'exan ternes  £<  d'autres  fois  de  différents  points 
ulcérés ,  quoiqu'il  ne  parût  rien  de  tout  cela  à 
rextérieur. 

Le  vice  cancéreux   du*  nez  ,  des   lèvres  ,  des 
joues,  des  paupières,  6<.c.  peut  être  déplacé  pour 
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un  tems  ,  foit  par  les  remèdes  internes ,  foltpar  les 
externes  connus  fous  le  nom  de  topiques ,  ou  bien 
par  quelques  opérations  chirurgicales  :  dans  le  cas 
d'un  fimple  déplacement ,  ce  vice  peut  fe  porter 
fur  les  Sinus  maxillaires  &autres,5c  redonner  naifl 
fance  à  un  nouveau  cancer.  J'ai  ouvert  le  Sinus 
d'une  femme  qui  avoir  eu  un  cancer  qui  lui  avoic 
rongé  tout  le  caréiiagc  du  nez  :  fa  plaie  paroi ifoic 
être  en  bon  état  depuis  pluGeurs  années:  ellemou' 
rut  d'une  fièvre  maligne  &  pourpreufe.  La  mem- 
brane du  Sinus  de  cette  fem.rae  étoic  livide  , 
fpongieufe,  abreuvée  d'une  humeur  tenace,  d'une 
odeur  très-putride  :  de  plus,  la  membrane  croit  re- 
couverte de  nombre  de  monticules  infra;l"ueux, 
dont  l'un  entr'autresé toit  delà  grolTeur  d'un  moyen 
pois.  J'ai  cru  pouvoir  regarder  ce  dernier  mconticu- 
îe  comme  un  g:erme  cancéreux. 

Deux  fujet5,run  de  cinquante  ans  ,  êc  l'autre  de 
plus  de  foixante,  m'ont  offert  deux  Sinus,  l'un  à 
droite  &  l'autre  à  gauche  ,  partagés  prefque  égale- 
ment en  deux  par  une  lame  perpendiculair*  chei 
l'un  &  tranfverùl  J  chez  l'autre. 

Chez  le  fujet  de  cinquante  ans  ,  cette  lame  tou- 
choit  &  tenoit  d'un  bout  au  plancher  alvéolaire  5c 
de  l'autre  au  plancher  orbitaire.  On  obfervoit  an- 
térieurement ,  c'ell- à-dire  du  côté  du  canal  naz^l, 
une  rainure  évuidée  ,  qui  permettoit  la  communi- 
cation du  même  Sinus  partagé  par  la  cloifon. 

Le  Sinus  du  fécond  fujet  étoit  partage  de  façon 
que  la  lame  étoit  adhérente ,  tant  à  fa  partie  anté- 
rieure qu'à  la  poflérieure  ,  &  tranfverfalement  :  dt; 
façon  que  du  côté  du  plancher  orbitaire  &-  ds 
celui  des  alvéoles  ,  il  y  avoit  une  efpéce  de  pont. 
Malgré  ces  difpofitions  (inguliercs,  les  S; nus  d  ^nc 
il  s'agit  éwieut  dans  le  riiçilieur  çtât  poilible.  Les 
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Sinus  oppofés  avoient  la  conformation  naturelle. 
La  nature  a,  comme  on  peut  le  voir,  des  écarts  fin, 
guliers  &  des  reflources  particulières  ;  car  il  n'y  a 
point  à  douter  que  ces  Sinus  rempli floient  leurs 
fondlions  par  leurs  ouvertures  naturelles ,  qui  n'a- 
voient  rien  d'extraordinaire,  {a) 

Un  jour  je  m'exerçois  à  la  falle  des  morts  de 
l'Hôtel- Dieu  à  fonder  les  Sinu&  maxillaires  par 
leur  ouverture  naturelle  dans  le  nez  :  il  me  fut  im- 
polîible  d'y  parvenir  fur  le  Sinus  droit  d'une  fem- 
me âgée  de  plus  de  foixante  ans,  &  morte  au  Légac 
fans  aucune  autre  maladie  remarquable  que  la 
ceiTation  pure  &  fimple  de  toutes  les  fondions  par 

Cette réfiilance  piqua  d'autant  plus  macuriofité, 
que  j'avois  fondé  le  Sinus  gauche  avec  la  plus 
>  grande  facilité  &  à  différentes  fois.  Ma  fonde  étoic 
difpofée  de  façon  à  m'ailurer  que  je  n'étois  pas 
dans  une  fauffe  route  ;  que  celle  c[ue  je  tenois  me 
mettoit  dans  rimpolîîbilité  de  percer  la  membrane 
(h)  :  ainfi  bien  afluré  de  mon  fait, je  fis  de  nou- 
velles tentatives  qui  ne  furent  pas  plus  heureu- 
fes  que  les  premières.  Dès-lors  je  me  déterminai 
à  détacher  ce  Sinus ,  dont  j'emportai  les  os  du  nez , 
les  cornets  ,  &c.  L'orifice  naturel  étoit  bien  con- 
formé. Dans  cette  fituation  ,  la  fonde  ne  pénétra 


(a)  Palfin,  dans  fon  Oftéologie,  chapitre  IX.  page  172,  dit  en  par:ant 
âes  binus  des  os  maxillaires;  J'ai  vu  un  de  ces  os  du  côté  droit ,  dont  le 
6inus  eft  partagé  vers  le  milieu  ,  formant  une  cavité  antérieurement  & 
poitérieurement ,  au  moyen  d'une  lame  ofieule  perpendiculaire. 

{h)  Il  n'y  aura  que  ceux  qui  ne  connoîtront  pis  la  fituation  direfte  de 
Cttte  ouverture  ,  ou  qui  ne  feront  point  habitués  à  cette  opération,  qui 
pburront  commettre  cet  accident,  fi  on  peut  le  nommer  tel.  Je  crois 
même  qu'il  (croit  à  préférer  à  ces  fiftules  qui  fubfiltcnt  après  certains 
laitcmens  dans  lefquels  les  injeaions  ne  pafTent  pas  dans  le  nr?. 
Une  filtule  du  côté  du  nez ,  (erott  moins  gênante  que  du  côté  de  la 
bouche. 


DE   LA  Bouché,  i; 

que  d'environ  deux  lignes  dans  le  Sinus ,  &  je 
Icncis  un  obitacle  qui  s'oppofoic  à  une  introduc- 
tion plus  profonde.  Je  fis  fauter  toute  la  cloifoa 
nazale  ,  6c  alors  je  reconnus  que  l'obtlacle  dépen- 
doic  de  l'olTiHcation  prefque  complette  de  ce  Si- 
nus ,  fans  qu'on  pût  s'en  douter  même  à  l'extérieur. 
Il  efl  vrailVmblable  que  dans  les  trois  confor- 
mations dont  je  viens  de  parler  ,  le  paiTage  de  la 
fonde  ne  (erapas  toujours  praricable. 

On  tiouve  encore  quelquefois  le  cornet  fupérieur 
fi  r en v^erfe qu'il  recouvre  &  emboèce  pour  ainli  dire 
l'ouverture  naturelle  des  Sinus.  D'autres  fois  les  la- 
mes ♦'pongieufes  font  prefque  plaquées  fur  la  cloifoa 
nazaie.On  rencontre  auiTi  le  vomer  cambré,(Sc  jette 
d'un  côté  ou  de  l'autre  fur  la  parois  nazale.  Dans 
toutes  ces  circonftances,  qu'on  ne  doit  point  igno- 
rer de  crainte  d'abufer  des  fecours  de  l'Art ,  il  ar- 
rivera que  la  fonde  ne  pourra  pas  être  introduite, 
ou  qu'on  n'y  parviendra  qu'avec  beaucoup  de  diffi- 
culté: mais  comme  ces  circonftances  font  des  plus 
rares,  ceux  qui.  voudroient  les  alléguer  ,  pour  fe 
difculper  de  leur  peu  de  fuccès  dans  cette  opéra- 
tion f  pourroient  bien  leurer  quelques  perfonnes  ; 
mais  un  homme  indruit  fur  cette  matière  ne 
prendra  pas  le  change.  La  façon  de  fonder  les  Si- 
nus maxillaires  n'eit  pas  l'ouvrage  d'un  moment  : 
cette  opération  demande  des  connoillances  &  de 
l'habitude.  Un  homme  qui  voudroit  pratiquer  les 
opérations  de  chirurgie  fur  ce  que  les  Auteurs 
peuvent  en  dire,  mais  qui  ne  les  auroit  jamais  vi\ 
pratiquer  ,  6c  encore,  mieux  qui  ne  les  auroit  pas 
pratiquées  &  répétées  plulieurs  fois  iui-mëme,s'ex- 
poferoit  à  comm?ttre  des  foutes  réelles  qu'on  au- 
roit tort  d'imputer  à  la,  nature  de  lopération  , 
plutôt  qu'à  rOperaceur.Mais  l'amour-propre  a  tant. 
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d'empire  fur  les  hommes ,  qu'ils  aiment  mieux  , 
fort  lou-vent  .  s  en  tenir  à  ia  négative,  que  de  con- 
venir de  leur  peu  de  luccès.  Combien  de  décou- 
vertes utiles  6c  enieveiies  par  cette  conduite  mul 
entendue  ? 


CHAPITRE     ÎI. 

Époque  (^un  travail  réel  fur  les  Maladies  des  Sinus 
Maxillaires. 

Jl^Epuis   que  la  Chirurgie  exiue  ,  il  n'y  a  peut- 
être  pas  eu  d  ouvrage  mieux  luivi  fur  les  maladies 
des  Sinus  maxillaires ,  que  la  Difiertarion  de  M. 
■JRunge,  Toutenue  à  Rintten  en  i750,{ous  la  Fréfi- 
dence  de  M.  Zeigler.   L'Auteur   y  rappelle  en 
peu  de  mots  la  pratique  de  ceux  qui  l'ont  précé- 
dé dans  cette  carrière.  Il  y  a  joint  les  obfervations 
•&  les  opérations  que  M.  Ion  Père  l'a  mis  à  portée 
de  fuivre.  Cette  Diifertation  eH  un  chef-d'œuvre 
pour  fon  tems  ;  mais  des  recherches  plus  luivies 
&:  une  expérience  mieux  acquife  &  plus  réfléchie 
font  voir  que  cette  branche  de  la  Chirurgie  eft 
encore  bien  incertaine  ,  parla  contrariété  que  l'on 
rencontre  dans  les  Auteurs  ,  quoique  dans  des  cir- 
conllances  toutes  iemblàbles. 

En  1760  ,  je  publiai  un  ouvrage  intitulé  Tr^/// 
des  dépots  dans  les  Sinus  maxil!aires.\Jïï\àécihon 
que  je  trouvai  dans  les  Auteurs  que  je  conlultai , 
ne  me  permit  pas  de  les  prendre  pour  modèles  : 
aind  je  me  contentai  d'expoler  les  produits  de 
l'expérience  d'un  homrnede  vingt-cinq  ans. Maigre 
latoiblefie  de  cet  ouvrage  ,les  Journaux  voulurent 

bien 
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bien  ,  (  fans  doute  par  condcfcendaice  pour  mon. 
zèle,  )  en  rendre  au  Public  un  compte  favo- 
rable, &  me  donner  quelques  avis  falucaires  ;  mais 
avec  cette  aménité  qui  eft  le  caradère  des  âmes 
honnêtes  &  des  hommes  réellement  infîruits.  Une 
critique  trop  fcvère  caradérife  l'homme  pafîlonné, 
6c  n'cll  fouvenc  que  l'effet  de  l'envie.  On  décou- 
rage ainfi  ceux  qui  travaillent  aux  progrès  des 
Lettres  (5c  des  Arts,  (a) 

En  1764.,  un  Praticien  célèbre  fit  annoncer 
par  la  voie  du  Journal  de  Médecine  ,tome  XX  , 
une  Diflértation  fur  les  Pvîaladies  des  Sinus  maxil- 
laires. On  ne  voit  dans  cette  DiiTertation  d'autres 
produits  que  ceux  que  les  idées  lui  ont  fournis  ^ 
tant  fur  une  feule  dénomination  pour  caradérife!: 
la  plus  grande  partie  de  ces  maladies,  que  pour  un. 
leul  genre  de  traitement  dans  prefque  toutes"  Içs 
circonftances.  On  voit  même  que  l'Auteur  y  adopte 
les  erreurs  de  quelques  Praticiens  ,  en  opéranc 
comme  eux  ,  faute  d'avoir  également  diftingué 
la  nature  du  fluide  que  contiennent  quelquefois 
les  Sinus  maxillaires  :  il  y  a  d'ailleurs  des  avis 
dont  on  peut  profiter. 

Il  fe  peut  qu'il  y  ait  eu  quelques  Mémoires,  ou 
des  Diflertations  particulières,  lues  diin s  des  Af- 
femblées  deftinées  au  progrès  de  l'Art  de  guérir; 
mais  comme  ces  différens  morceaux  n'ont  vu  le  jour 
qu'en  1764,  ,ie  fuis  autorifé  à  dire  qu'à  compter  des 
1750,  jufqu'en  1764,  il  ne  paroît  pas  qu'aucun  Au- 
teur fe  foit  fcrieufemeat  occupé  des  maladies  des 
Sinus  maxillaires. 


(a)  Ceux  qui  cherchent  h  ''écourager  1:$  jeunes  Auteurs  ,  dit  M.' 
Vichiriai  dans  fa  troificme  Lettre  ,  rtiTemMent  a  ces  vieux  aibrcs,  t)ui 
incapables  de  foiier  du  fruit,  nc  pcrawunt  à  aucun  de  rieur«  au-deft 
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Heifler  dansfes  Inflirutions  Chirurgicales,  tome 
II.  page  622,  à  l'article  de  i'Ozene,  remarque  que 
les  maladies  des.  Sinus  maxillaires  ne  font  des  pro- 
grès qu'à  railon  de  la  difficulté  défaire  évacuer 
le  pus  par  Touverture  naturelle  du  Sinus  ,  &  par- 
ce que  la  dirpofition  élevée  de  cet  orifice  ,' ne- 
permec  pas  d'y  faire  des  injeâ:ions  convenables. 
Heifter ,  comme  on  peut  le  voir  ,  ne  fe  fonde  que 
fur  la  difficulté  d'injeder  le  S:nus  par  fon  orifice 
nature'.,  iiparoît  même  qu'il  en  auroit  auguré  fa- 
vorablement ,  s'il  eût  regardé  comme  polîîble  d'y 
réulTir.  Depuis  qu'Heifter  a  fait  cette  efpéce  d'invi- 
cation  ,  rien  ne  prouve  direâ:ement  ni  indireâie- 
rnent  que  jufqu'en  1764  aucune  perfonne  de  l'Art 
y  ait  répondu. 

Dès  1760  je  faifis  l'idée  d'Heîfler  ;  mais  la  dif- 
ficulté d'avoir  i'entrce  de  quelqu'endroit  propre 
aux  expériences  multipliées  que  cetravailerigeoic, 
an'arrêra  dans  mon  projet.  Ce  ne  fut  qu'en  1761  , 
que  des  perfonnesjaloufes  de  contribuer  au  bien 
de  l'humanité,  me  procurèrent  tous  les  moyens 
dont  j'avois  befoin.  Ainfi  je  paîiai  les  années  176 1, 
3762  &  1763  à  faire  des  rechcrclies  <Sc  des  expé- 
ijences  fur  tous  les  Sinus  des  cadavres  morts  de 
tout  genre  de  maladie,de  tous  les  âges  &  quelles  que 
fuflent  les  faifons.  Les  témoins  de  tous  ces  faits 
exident  encore  ,  &  font  par  leur  état  à  l'abri 
de  tout  foupçon  d'infidélité.  Tant  de  peines  ne 
furent  point  inutiles  :  je  m'habituai  tellement  à 
pa'ler  la  fonde  en  l'introduifant  par  le  nez  ,  &  à 
la  faire  pénétrer  dans  les  finus  maxillaires,  que  l'o- 
pération éioit  piefqu'aulTî  tôt  faite  que  propoiée.Il 
falloir  réduire  le  tout  en  pratique  <5c  fur  le  vivant. 
31  s'en  préfcnra  quelques  occafions  ;  ôc  perfuadé 
t]u'ii  ne  devoit  pomc  y  avoir  de  fetiets  dans  les 
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Arts  utiles  ,  je  reçus  chez  moi  tous  ceux  qut 
déliroienc  me  voir  opérer.  Plufieurs  peri.mHes 
de  l'Arc  en  ont  été  témoins  ,  &  principalement 
dans  une  occafion  capable  de  ramener  à  cette 
méthjde  fes  paifionnés  Adverfaires.  Le  fuccès 
répondit  à  mes  eipérances.  La  malade  guérit  en 
fort  peu  de  tems  d'une  conjeflion  miiqueufe  & 
putride  amailée  depuis  plus  de  (ix  mois  dans  ia 
Sinus  ma<.iilaire  dioit,&  fans  autre  fvcours  que 
les  injeclions  portées  par  Touvei  tùre  naturelle  duf 
Sinu..  même.  Cette  circonllance  jointe  à  quelques 
autres  que  l'on  trouve  en  entier  dans  le  Tome 
X  "vX  VUL  du  Journal  de  Médecine  .,  conltacant  la 
f  <i  îibilité  aulïï  phyiique  que  démontrée  de  fondée 
le^  Sinus  maxillaires  par  le  nez  ,  6c  les  avantages 
qui  pouvoient  en  réfuiter  dans  de  certains  cas  ^ 
tjuelques  peribnnjs  m'en g'tgerent  a  faire  hommage 
de  ma  découverte  à  une  Société  auiH  célèbre 
qu'e.limaôle  pa/  Tes  travaux,  Cefacritice  me  coût» 
peu.  L'utilité  qu  on  pouvoit  en  retirer  étoit  un 
motif  fuHifant  pour  m'y  déterminer.  J'efpérois 
d'ailleurs  que  ce  premier  pas  fait  j  détermineroic 
à  approfondir  cet  objet  avec  tous  les  égards  qu'oni 
doit  à  la  vérité,  &  fur- tout  à  un  homme  qui  ,  ea 
refpev3;ant  les  d-^cillons  de  ceux  qui  courent  lanic- 
me  carrière  que  lui ,  s  étoit  livré  de  fi  bonne  grâ- 
ce à  entracer  la  route. 

En  1765  je  pre Tentai  ce  fruit  de  mes  recherches 
&  de  mes  peines  ;  \*y  joi^^nis  les  faits  de  convic- 
tion :  )e  me  tranfportai  même  chez  ceux  qui  me 
pararent  délirer  des  éclaircilTemens  plus  amples. 
£n  un  mot ,  quand  on  a  la  vérité  pour  foi ,  on  ne 
craint  pas  le  grand  jour,  &  je  puis  proteiter  que 
ïion-fealeaient  je  m'y  expofai  quand  il  fepréienta  , 
mais  mêjne  que  je  le  cherchai  plus  d'une  fois.  La 

Bij 
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préfomptîon, idole  de  rhumanité,me  fuggera  quel- 
ques aciverraires  qui  s'etîbrcerentde  perl'uader  que 
dès  1737  ils  avoient  fait  la  même  découverte  que 
moi  ;  mais  leur  précention  tombe  d'eile-même  , 
puifque,  comme  ils  en  conviennent,  aucun  monu- 
ment n'en  avoit  fait  mention,  lorfque  je  la  publiai 
en  1765.  J'y  joignis  quelques  faits  intéretTans  qui 
demandoientà  être  mieux  approfondis  de  la  part  de 
ceux  qui  les  examinèrent.  Les  moyens  qu'ils  pro- 
pofent  ne  font  point  à  rejetter  ;  mais  l'emploi  in- 
confidéré  en  eft  quelquefois  vicieux  ,  comme  je 
le  démontre-ai  dans  la  fuite.  Quand  ce  que  j  ai  pré- 
ienté  en  1765  n'auroit  fervi  qu'à  tirer  les  efprits 
de  l'efpéce  d'aiToupiffement  dans  lequel  ils  étoienc 
fur  les  maladies  des  Sinus  maxillaires,  mes  peines 
leroient  toujours  récompenfées.  [a) 

En  1769  on  a  vu  avec  pei^e,  tome  XXXI  du 
Journal  de  Médecine,  deux  Auteurs  fedifpurerla 
propriété  de  quelques  obfervations  [è)  ;  s'occuper 
cie  critiques  aaffi  peu  fondées  qu'inutiles  aux 
progrès  de  l'Art  :  en  un  mot ,  une  obflination  pour 
des  fyftêmes  que  la  raifon  &  l'expérience  démen- 
coient  chaque  jour. 

Enfin  en  r747  l'Auteur  de  la  Colledion  de  1768 
e  continué  fon  Recueil d'obfervations  fur  les  ma- 
ladies dont  il  eft  queilion  :  outre  les  faits  déjà  con- 
rus,  on  en  trouve  de  nouveaux  &  des  plus  in- 
térelfans.  II  auroit  été  à  défirer  que  les  réflexions 


(a)  En  1768  ,  M,  Portai  publia  un  Précis  de  Chirurgie-Pratique  .dont 
Jvl.  Louis  fut  le  Cenfeur  :  il  n'a  pas  deiapurouvé  qu'on  m'y  rendît  la  pro- 
priété de  ma  décojvcrre. 

En  177a  M.  Suc  le  jeune  me  Ta  aufli  accordée  dans  fon  Difl.  de 
Chirurgie.  Ces  Ouvrages  Te  Trouvent  chez  Vincent ,  Imp.  &  Lib. 

(b)  C'eft  une  gloire  honccufe  que  celle  que  l'on  cherche  à  «'acquérir 
aux  dépens  de  fon  hunnem  &  d«  celui  d»  nnnu 
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cufTenc  été  mieux  développées.  La  précipitation 
s'y  obferve  de  même  qu'en  1768.  Néanmoins  ces 
ditférens  ouvrages  tendent  tous  au  progrès  de  l'Arc^ 
&  il  y  a  lieu  d'eipérer  qu'à  force  de  fonder  le  ter- 
rein  ,  on  trouvera  enfm  un  fol  favorable  pour  af- 
feoir  tout  rédiiice  des  connoillances  ncceflaiies  à 
l'art  de  guérir  les  maladies  chii  urgicales  de  la  bou- 
che, ôc  principalement  celles  des  Sinus  maxillaires. 
Tout  bien  confidéré ,  ce  n'eft  donc  qu'à  dater 
de  l'année  176s  que  commence  l'époque  d'un 
travail  réel  fur  les  maladies  des  Sinus  maxillaires. 


CHAPITRE    III. 

Des  diffiirâns  Noms  employés  pour  caraHérifer  les 
maladies  des  Sinus  maxillaires. 


R  E  s  Q  u  E  tous  ceux  qui  ont  écrit  ou  donné 
quelques  obfervations  fur  les  maladies  des  Sinus 
maxillaires ,  les  ont  mifes  dans  la  claiJe  de  rOzéne,^ 
qui  eft  un  ulcère  propre  des  narines.  A  la  vérité,il$ 
ont  ajouté  le  terme  de  maxillaire  à  celui  d'ozéne, 
quand  ils  ont  voulu  parler  des  affetflions  des  Sinus 
maxillaires  ;  mais  ce  correctif  ne  rend  paS  la  défi- 
nition plus  claire,  parce  que  les  folies  nazales  étanc 
abfolument  dépendantes  de  l'os  maxillaire ,  puif- 
qu'elles  font  formées  par  une  dos  apophifes  de  cec 
vs  ,  on  ne  pécheroit  pas  irrémiiTible.'îienten  nom- 
mant également  ozéne  maxillaire,  l'ulcère  pro- 
pre &  direde  des  narines.  Je  r/entre  dans  cette 
difcuflîon,!  •.que  parce  que,comrae  je  le  prouverai 
inceiTamment  ,  1  ozéne  proprement  die  elt  un  gen- 
re d'ulc  Te  confacré  aux  narmcs  &  bien  différent  en 
tout  de  ce  que  l'on  obferve  dans  les  maladies  des 
Sinus  maiillaires  ;  &   que  le  traitement  des  uns 
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ne  convient  nullement  aux  autres:  2^.  Que  parce 
que  j'ai  été  téinoin  que  dans  certaines  maia- 
dics  qui  n'attaquoient  réellement  que  les  Sinus 
maxillaires  ,  le  pus  qui  fe  trouvoit  dans  les  folles 
ïiazales,  en  en  impofant  à  ceux  qui  donnoienr  leurs 
ibinsces  Praticiens,  quoique  tiès-éclaircs  d'ailleurs, 
jfe  croyoient  autorifés  à  foigner  i^s  foflés  nazales, 
quoiqu'elles  ne  fuiXent  nullement  affed'  es  :  d'ail- 
leurs on  doit  preflenrir  combien  des  dchnitions 
équivoques  font  dangereufes  dans  un  Art  aufli  épi- 
neux que  celui  qui  intérelie  la  vie  des  hommes. 

Ln  vain  objedera-t'on  qu'il  y  a  dt-s  termes  con- 
fâciés  par  l'ulage  ;  mais  les  maladies  des  Sinus 
jr.a:ullaires  n'étant  pas  encore  allez  connues  , 
on  ne  peut  jouir  de- cette  liberté.  Eïiîin  pour  un 
plus  grand  cclaircilTemcnt ,  examinons  d'abord  ce 
que  nos  premiers  Ma.iries  ont  exactement  entendu 
par  l'ozêne  ,  &  voyons  quel  rapport  cet  ulcère 
pe\it  avoir  avec  le  plus  grand  nombre  des  jnaladies 
des  Sinus  maxillaires. 

Cehe  ,  Livre  VI.  chapitre  VHI  ,  dit  :  3^  Toute 
3»  forte  d'ulcère  qui  vient  au  nez  ne  s'appelle  pas 
35  07êne.  L'ozêne  proprement  dit  Jont  certains  ul- 
»  cèies  qui  viennent  dans  les  narines  ayant  plu- 
35  fieuis  croûtes  demauvaile  odeur.»»  On  voit  donc 
par  cctce  exprc-flîon  de  Celie  ,  que  tou:e  forte  d  ul- 
cère ,  même  des  narines,  ne  doit  pas  être  regardé 
comme  un  ozêne  :  il  lui  affigne  Tes  caradères  ef- 
fcnrieis  pour  ne  pas  le  confondre- 

Paul,  Livre  V.  chapitre  XXXlV.dit:  :>:>  I/ozêne 
y>  e'^  un  ulcère  pourri  des  narines  provenant  d'une 
a>  humv?ur  acre.  » 

M<i.'.g<ft, Bibliothèque  Chirurgicale, Tome  III, 
I.ïvie  Xlll.  donne  fur  ce  fuict  des  détails  bien 
plus iatisfàrâno.  wL't-zùie, dit-il, eAuu ulccie des 
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»  narines  ,  envieiili  ,  putride  (5c  puant ,  qui  rend 
»  une  lanie  infedle  &  fétide  ;  il  attaque  julqu'aux 
3>  parties  ollcules  &  cartibgineùfes  du  nez.  11  a 
Tt  pour  caull*  une  humeur  â-re  6c  quelquefois  ma- 
Dî  ligne,  comme  il  arrive  d:ms  le  mal  vénéiien. 
3>  Cette  maladie  fç  fait  connoître  par  un  écouie- 
»  ment  de  fanie  &  par  des  croûtes  qui  tom.benc 
»  du  nez.  Le  malade  fent  mauvais  &  ell  incom- 
>.  mode  par  famauvaile  odeur  à  loi-même  &  à  ceux 
»  qui  Tcnt  auprès  de  lui,  par  l'air  contagieux  qu'il 
33  répand. 

De  tous  les  fymptômes  qui  fe  rencontrent  dans 
la  plupart  des  maladies  des  Sinus  maxillaires,  & 
qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  1  ozêne  ,  la  mau- 
vaife  odeur  du  nez  eil  donc  le  ieul  ;  encore  y  a-t-il 
des  circoniiances  dans  le; quelles  ,  quoique  les  Si- 
nus foient  àifedés  ,  la  mauvaile  odeur  du  nez  n'a 
pas  lieu  même  dans  les  lupurations  ,  lorfque  l'ou- 
verture naturelle  des  Sinus  eil  tellement  oblitérée 
qu'elle  ne  permet  pas  même  le  paliage  des  miaf- 
m-'s  putrides ,  5c  encore  dans  ces  dépôts  purement 
lymphatiques. 

Mais  dans  les  cas  de  dépôts  purulens  des  Sinus, 
l'ouverture  naturelle  étant  libre  &  donnant  pailage 
à  l'exhalaiion  des  m.iilmes  putrides  qui  lorfqu  ils 
s'échappent  produifent  la  mauvaife  odeur  ,  on  ne 
voit  pas  que  les  narines  foient  ulcérées  ,  qu'elles 
jettent  des  croûtes  ,  en  un  mot ,  que.  1.3  pus  en  dé- 
coule prefque  continuellement  ,  comme  il  arrive? 
dans  le  véritable  ozêne.  Ce  n'cil  pas  que  tous  ces 
fymptômes  ne  puiiTent  avoir  lieu  quelquefois  avec 
les  maladies  des  Sinus  ;  mais  alors  il  y  a  compli- 
cation ,  parce  qu'en  effet  l'ozcne  peu:  attaquer  les 
Sinus  ,  comme  les  progrès  des  maladies  djs  Sinus 
peuvent  s'étendre  iur  les  foifes  nazalcs  5c  prô- 
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<iulre  un  véritable  ozéne.  Le  fcorbut  5c  la  vérole 
nous  otïrent  ces  phénomènes  ;  mais  comme  la  plu- 
part de  ceux  qui  ont  les  Sinus  affedés ,  n'ont  pas 
touioars  le  fcorbut  ni  la  vérole,  <Sc  que  les  au- 
tres fymptôraes  de  l'ozêne  n'exifîenc  pas  même  à 
l'exception  de  la  mauvaife  odeur  dans  de  certains 
cas,  il  e!t  donc  démontré  de  la  manière  la  moins 
cquivoque  que  le  terme  d'ozêne  ne  doit  pas  être 
employé  pour  caradérifer  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  des  Sinus  miaxillaires. 

Le  terme  ci'ozéne  n'a  donc  eu  pour  bafe  que  la 
mauvaife  odeur  que  le  nez  exhale  dans  certaines 
maladies  (  même  lîmpîes)  des  Sinus  maxillaires, 
■Cette  confufion  eft  venue  de  ce  qu'on  n'a  pas  fait  ac  - 
tention  que  dans  l'infpiration  l'air  parcourant  éga- 
lement toute  l'étendue  des  folTes  nazales,  il  s'intro- 
duit dans  les  Sinus  maxillaires  par  leur  ouver- 
ture naturelle  ,  les  parcoure,  ébranle  les  miafmes 
putrides  de  la  matière  altérée  dans  les  Sinus  ,  s'ca 
charge  Ôc  les  tranfmet  au  dehors  dans  l'expiration 
êc  répand  alors  la  mauvaife  odeur  qu'exhale  le  nez 
de  ceux  qui  ont  des  dépôts  purulens  dans  les  Si- 
nus maxillaires  ,  lorfque  l'ouverture  naturelle 
permet  encore  l'entrée  &  la  fortie  de  l'air. 

Le  terme  d'ozêne ,  employé  mal-à-propos  pour 
caradérifer  les  maladies  des  Sinus  maxillaires  ,  a 
vraifemblabicmcnt  frappé  un  Auteur  auffi  inflruic 
que  célèbre  ;  &  pour  éviter  la  confufion,  il  a  don- 
né le  nom  de  rétention  du  mucus  à  la  plus  grande 
partie  des  maladies  des  Sinus  maxillaires.  Cecce 
idée  n'efc  pas  mal  conçue  jufqu'à  un  certain  point; 
mais  pour  décider  fi  elle  eft  admiflîbje  dans  la. 
plus  grande  partie  des  maladies  dont  il  s'agit , 
examinons  d'abord  ce  que  l'on  doit  entendre  par 
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le  terme  de  rétention  ;  ôc  enfuice  ,  ce  qui  doit  fe 
palfer  pour  qu'elle  ait  lieu. 

Rétention  ou  fuppreirion  font  à  peu-près  fyno- 
nymes  ,  parce  que  dans  l'une  comme  dans  l'aucre 
expreffion  on  entend  le  non  -  écoulemenc  d'une 
matière,  qui  dans  Tordre  naturel  a  coutume  d'être 
expullée  au  dehors.  Cette  ceiîàtion  d'écoulement 
dépend  quelquefois  de  la  nature  du  fluide  ,  éc 
d'autres  fois  du  vice  de  la  partie  qui  le  contient,  & 
de  celui  des  conduits  ou  ouvertures  qui  doivenc 
le  laiifer  paîrer;d'un  trop  grand  épiiirufement  dtce 
fluide  ;  d'une  rigidité  trop  confidérable  de  tuni- 
que des  vailTeaux  qui  le  dilîribucnt;  enfin  ,de  l'obli- 
tération ou  reîTerrement  de  plufieurs  libres  mufcu- 
leufes  dont  l'alTemblage  &.  la  texture  femblent  for- 
mer unobftacle  à  certains  écoulemens  hors  les  tems 
indiqués  par  la  Nature.  Dans  tous  ces  cas  ,  les 
bouches  des  vaifleaux  dans  un  état  de  conflriétion 
ou  d'un  diamètre  infuffifant  pour  permettre  le 
pafî'age  du  fluide  trop  épaifîi ,  ou  le  fphinéler  de 
ditférens  organes  ne  fe  prêtant  plus  aux  aéfcions 
de  la  nature ,  les  écoulemens  n'ont  plus  lieu.  La 
fuppreflion  des  larmes  ,  celle  du  flux  menîl:ruel  , 
des  urines  ,  &:c.  nous  fourniifent  des^xemnles  de 
comparaifon  applicables  à  notre  obiet. 

Mais  fi,  lorfque  le  malade  fe  mouche,  ilfe  trouve 
du  pus,  du  fang  ou  autre  humeur  queiconque;encore 
mieux,  fi  après  i'extradion  des  dents  que  Ton  croie 
être  la  caufe  de  la  maladie  des  Sinus  maxillaires, 
le  plancher  étant  ouvert  naturellement,  accidentel- 
lement ou  artificiellement  ,  on  fait  des  injeélions 
dans  le  Sinus  ,  elles  le  parcourent  &  reflTortent  par 
l'ouverture  naturelle  de  ce  même  Sinus  ,  pour  fe 
perdre  dans  les  folTes  nazales  ,  comme  il  arrive 
irès-fréquenunenc  }  il  ne  paroîc  pas  vritifembkblâ 
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queTon  puiiTe  alors  admettre  la  rétention:  i  °.  le  pu?, 
ê:c.  que  le  malade  en  femouchant  ramené,  indique 
îe  dégorgement  du  Sinus  dans  Tordre  naturel  :  2.^^ 
les  iniediions  qui  du  Sinus  paient  dans  le  nez  , 
démontrent  avec  la  plus  plus  grande  évidence  que 
l'ouverture  naturelle  de  ce  Sinus  eli;  libre  ,  &  que 
conlequemment  elle  n'efl  point  en  défaut. 

Quoi  quil  en  foit  de   ce   que  je  viens  dédire 
au  lujet  de  la  rétention  du  rriu'rus ,  il  ne  s'enfuit 
pas  c}ue  cette  rétention  n'ait  jamais  ii?u  ;  au -con- 
traire ,  on  peut  l'admettre  ,  lorfqae  le  Sinus  étant 
douloureux,  diflendu,  &c.   le  malade  ne  ramené 
avec   le  mucus  aucune  matière    quelconque  va- 
riant du  Sinus  affedé.  Cette  rétention  fera  encore 
mieux démontrée,(ï  en  faifantles  injefxions  comme 
il  a  été  ditci-deflus ,  il  n'en  paile  réellement  nen 
dans  le  nez.  C'eil  à  cette  dernière  circonîlance 
que  l'on  doit  les  fiflules  qui  reftent  affjz  fouvenc 
après  le  traitement  de  certaines  maladies  des  Si- 
nus. 11  ell  bien  étrange  que  cet  objet  n'ait  pas 
été  faiil ,  &  qu'on  ait  ainfi  laifle  les  malades  porter 
le  refte  de  leurs  jours  une  incommodité  aulfi  def- 
agréablequ'aifujetiillante-Je  prouverai  par  des  faits 
de  pratiquell^u'un  moven  trèsfimple  y  remédie. 
Gomme  dans  la  plupart  des  maldies  des  Sinus 
maxillaires,  produites  fpécialem^nt  par  le  mauvais 
état  des  dents ,  les  Sinus  fourniflenr  l'évacuation 
d'une  humeur  quelconque,  quelques  Auteurs  ont 
adopté  tout  bonnement  le  terme  de  dépôt.  Cette 
dcnomination   toute    (impie  fe  rapproche  mieux 
de  la  vérité  de  la  chofe  :  mais  en  traitantcet  objet, 
il  paroît  étrange  qu'ils  ayent  confondu  les  dépôts 
puiulens  ,  avec  ceux  qui  ne  font  que  lympha- 
tiques ,  êz  qu'ils  ayent  eu  la  fécurité  de  croire 
que  ces  différentes  efpéces  de  dépôts  pouvoient 
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fe  traiter  de  la  même  manière.  Enfin  on  a  die 
b-'àu-rjun  de  choies  utijes  fur  les  Tupurations  des 
Sinus  ;  mais  l'on  a  Ibuienn  &  propofé  des  erreurs 
de  la  plus  grande  évidence  fur  les  dépôts  lympha- 
ti  jues  jfajted'en  avoir  fait  une  diitinclion  con- 
venable ;  parce  qu'on  ne  sec  pas  cru  obligé  de  les 
conn-j'tre.  Cette  dislindion  étoit  cependant  de 
lu  dernière  conféquence,  pour  éviter  aux  malades 
qui  en  peuvent  être  attaqués,  ces  délabremens 
qui  .iiurquent  ia  dil^tte  des  connoitrances  fur  cec 
ob  ec.  i.es  faits  que  je  produirai  dans  la  luire  , 
juilifieiont  la  vérité  de  mon  airertion:car  je  ne  com- 
battrai les  faits  que  pur  les  faits  même. 

On  a  encore  cru  pouvoir  donner  le  nom  d'écar- 
tement  à  certaines  eipéces  de  tumeurs ,  dans  lef- 
quelles  la  lame  externe  du  Sir.us  ell  diilendue  , 
ramollie  jufqu'i  un  certuin  degré  ,  fans  avoir  per- 
du complett  ment  fon  organifa.ibn.  Cette  der- 
nière circonftance  efl:  fur- tout  remarquable  par  l'ef- 
péc?  de  craquem.ent  que  produit  l'os  en  revenant 
fur  lui  même  ,  lorfqu'après  avoir  appuyé  delTus 
avec  le  doigt ,  on  le  retire.  Si  l'os  n'avoir  pas  en- 
core quelque  replie  d'organilation  ,  ou  pour  mieux: 
dire, qu'il  tut  charnu,  tomme  il  arrive-  dans  quel- 
ques fongus  des  Sinus  maxillîires,  le  craquement 
n'auroir  pas  lieu.  Cette  obfervation  porte  fur  des 
principes  ell'entiels  :  parce  qu'en  nediiiinguant  pas 
luffirammentleramolliirementde  l'os, avec  encore 
un  refte  d'organifation  ,  )  on  s'eil  déterminé  à  opé- 
rer comme  li  l'os  étoit  réalîement  réduit  à  l'étac 
de  chair;  ce  qui  e'"  une  pratique  vicicufe.  Mais 
rev  enons  au  terme  d'c'cartemeni;  ;  il  ne  paroîc  pas 
bien  ligitimc.  11  n  efl  réellement  admiffible  que 
lorlLu'il  y  a  folurion  de  continuité:  c'efi  pour  cela 
que  l'on  dit  dans  certair.s  cas ,  l'écartemenc  des 
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futures  du  crâne,  parce  que  l'engrainure  n'a  plus 
lieu. Dans  les  luxations  on  die.  la  tête  de  l'os  étoit 
écartée  de  tant  de  fa  cavité  :  enfin  dans  de  certaines 
fraâiures  ,  on  dit  encore  ,  telle  partie  de  l'os  étoit 
di  flan  te  ou  écar^iée  de  tant  de  l'autre,  &c.  Dans 
tous  ces  cas ,  comme  on  peut  le  voir  ,  il  y  a  réel- 
lement fo!uti'>n  dç  continuité  ;  c'eft-à-dive  défaut 
ou  abandon  d'une  partie  qui  tenoit  à  une  autre. 
Au  contraire  ,  dans  les  abcès  en  général ,  on  die 
une  tumeur  dont  la  peau  étoit  dii'.endue  de  tant  : 
on  dit  la  diiîention  des  mufcles  en  général.  Dans 
î exoilofe même,  on  dit,  l'os  étoit  diftendu  de  tel 
degré  j  (5cc.  Ainfi  toutes  les  fois  qu'il  n'y  aura  pas 
folution  de  continuité ,  que  la  turneur  olf^ufe 
tiendra  par  toute  fa  circonférence  au  corps  de 
i'cs,  on  ne  doit  s'exprimer  que  par  le  terme  de 
dillentlon  :  autrement  on  s'expole  à  jetter  de  la 
confudon  fur  les  objets  que  l'on  préfente. 


CHAPITRE     IV. 

§.  I. 

Des  caufes  desfymptomes  desjignes  c ar acier i piques 
des  xMû/adus  des  Sinus  Maxillaires. 

M-iEs  Sinus  maxillaires  ,  aiufi  que  les  autres  parties 
du  corps  ,  font  expofés  à  nombre  de  maladies  ;  les 
isnes  peuvent  être  regardées  comme  générales  , 
Se  les  autres  comme  propres  Ôc  particulières  à  ces 
cavités  :  chacune, dans  leur  efpéce,exigent  un  trai- 
tement qui  foit  conforme  aux  circon (lances.  L'en- 
gorgement ,  la  rétention  &  i'épanchement  d'un 
fluide  quelconque  ,  font  en  g^^néral  le  premier 
principe  de  la  plupart  des  maladies  chirurgicales. 
Les  Sinus  maxillaires  font  fournis  à  ces  trois  claf- 
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f(?s  de  maladies ,  foie  que  les  caufes  en  foi  en  t  ex- 
ternes ou  internes.  , 

L'engorgement  qui  peut  avoir  lieu  dans lobjet 
que  je  traite,  dépend  le  plus  fouvent  du  mauvais 
état  des  dents  &  de  celui  des  gencives  :  d'autres 
fois, des  plaies,  desfra^lures  6c  des  déprefiions  aux- 
<juelles  les  Sinus  maxillaires  peuvent  être  expoles. 

L'interception  de  la  tranl'piration  ,  principale- 
ment de  celle  de  latéte,  l'adion  &  l'imprelfion  d'un 
air  trop  froid  ou  trop  humide  fur  cette  partie,  une 
humeur  catarale  ,  une  difpofition  à  l'épaiflliïement 
que  peut  avoir  l'humeur  fournie  par  les  vailTeaux 
éc  les  giand.^-s  delamembrane  pituitaire  des  Sinus 
maxillaires  ,  enfin  le  trop  de  rigidité  des  fibres  de 
ces  difterensvaifleaux,  font  autant  de  caufes  géné- 
rales Si  particulières  qui  peuvent  donner  lieu  à 
l'engorgement  de  la  membrane  pituitaire  ,  dont 
les  binus  maxillaires  font  capilTés.  (a)  Cet  engorge- 
ment eft  fanguin  ou  lymphatique. 

11  s'annonce  a ifez  ordinairem.ent  par  un  embarras 
&  une  pefanteur  douloureufe  dans  l'intérieur  des 
Sinus  :  le  malade  mouche  diiîicilement  ,  les  dents 
qui  répondent  au  Sinus  affedé  font  comme  en- 
gourdies, 6c  douloureufes  lorfqu'on  appuie  deOus. 
Les  gencives  font  irritées  ainfi  que  la  voûte  &  le 
voile  du  palais.  Il  arrive  encore  quelquefois  que  le 
inabde  mouche  du  fang  feul  ou  mêlé  avec  le  mu- 
cus. Les  douleurs  du  Sinus  fe  communiquent  à  la 
joue  qui  efl  alors  brûlante,  <5c  particulièrement  k 
ia  narine  qui  correfpond  au  Sinus  aifeélé  ;  enfin 
ii  le  malade  fait  quelques  faux-pas  qui  le  jettent 
Subitement  du  coté  affeélé  ,  cette  fecouiTe  impré- 


(a)    Dans   les  affe^ions  des  Sinus  maxillaires ,    c'eit  toujours  leur 
nticnibxafie  pr  jprc  qtii  cit  viciée  ,  loit  d'abord  ,  foie  confccuiivenient. 
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vue  fe  tranfmet  au  Sinus,  &  y  fait  fur  le  cliamp 
éprouver  une  douleur  aflez  vive.  Cette  maladie 
peut  être  le  réfukac  des  fluxions  occalion nées,  par 
ie  mauvais  état  des  dents ,  Ibit  qu'elles  loient  ca- 
riées, ibitqueles  vaiiieai^x  dentaires  étant  inités 
ôc  enflammi  s,  tombent  en  fupuration  ;  alors  le  dé- 
pôt le  fait  dans  la  giande  cavité  de  la  dent ,  quoi- 
que la  couionne  n'en  paroi. le  pas  altérée  à  l'ex- 
térieur. 

Les  ulcérations  du  période  des  alvéoles  qui  efl 
uni  à  celui  des  dents  ,1a  luxation  incompletteaune 
des  dents  qui  répondent  aux  Sinus  ,  &.C.  peuvent 
donner  lieu  à  cette  efpece  d'engorgement  infiara- 
jnatoire. 

L  engorgement  lymphatique  fe  manifefle  aifez 
communâiient  par  un  embarras  &.  une  {.elanceur 
dans  le  Sinus  aficcté  Le  malade  eft  abibrbé  &  pref- 
c[ue  toujours  aiïoupi.  Il  a  la  tête  lourde,  pefante, 
avec  des  bruilTem^ens  dans  les  o  eilles.Le  voile  du 
palais  eu.  blanc  6i  la  luette  quelquefois  relâchée  ; 
les  alimens  font  d'un  goût  infipide,  le  mucus  eft 
fereux  éc  en  petite  quantité.  Les  dents  qui  répon- 
dent au    Sinus  atieifte  femblent  fouvent   comme 
prolongée^  &  molles  fi  ion  appuie  deifus-Lorlque 
l'engorgement  inflammatoire  eii;  négligé,  il  dégé- 
nère en  fupuation  :  alors  la  joue  s'irrite,  fe  gon- 
fle ,  s'enflamme,  &  le  malade  éprouve  des  douleurs 
pulfanves  ôc  très-vives  ,  principalement  lorfquil 
îe  mouche  ou  qu'il  efl:  couché  fur  le  côté  malade. 
Le  m.ucus  devient  purulent  ôc  fe  fait  jour,  ioit 
extérieurement  au-deifus  d'une  des  grofles  molai- 
res ou  par  leurs  alvéoles  ,  foit  intérieurement  du 
côté  de  la  voûte  palatine  ,  ^ar  une  tumeur  phieg- 
moneufe  ou  par  une  fidule.  Dans  l'une  ou  lautre 
circonflance  il  y  a  communication  de  la  tumeur  ou 
de  la  iiltule  avec  le  Sinus, 
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Si  l'engorgement  lymphatique  eft  abandonné  à 
lui  même,  ce  qui  arrive  très-louvent,  parce  qu'il 
n'occafionne  pas  de  douleurs  ,  à  la  fin  les  vaiffeaux 
quifoarniil'intle  tiaidedecetteerpoce  fe  rompent; 
d'où  il  s'enfuit  Un  épanchemenr  dans  le  Sinu-  :  mais 
comme  c.;  même  fluide  ne  prouve  p.'is  rofTiliacion. 
des  artères,  il  n'ell:  pas  lu  i:eptible  d'une  fermen- 
tation égale  à  celle  du  fluide  artériel  &  fanguin.  Il 
r'acquicrt  pas  aulfi  le  même  degré  de  putridicé  : 
car  il  ell  rare  que  dans  ce  te  circonftance  le  nez 
exhale  une  mauvaife  odeur  ainfi.  que  l'humeur  con- 
tenue dans  le  Sinus  ,  à  moins  que  cette  même  hu- 
meur ne  foit  m.elée  avec  une  autre  plus  fufcepti- 
ble  de  putréfadiion. 

La  narure  du  fluide  lymphatique  feule  eft  la 
caui'e  qa'il  ne  le  convertit  pas  en  pus  ,  mais  qu'il 
conferve  une  qualité  féreufe,  tantôt  fimplement 
aqueufe  ,  d'autres  fois  muqueu'é  ou  mucik::>--_ 
n>:;uie.  La  foible!le  de  fes  principes  eli  encore  la 
caufe  qu  il  ramollit  l'os  fans  le  détruire  &  le  per- 
forer ,  comme  le  fait  la  fupuration  qui  contient 
toujours  un  principe  â^re  <Sc  de'truclif.  L'os  par- 
venu à  cet  état  de  ram.oliirrement  ,  fembie  en- 
core conl'erver  quelques  principes  de  fon  organifa- 
tion.  L'efpéce  de  craqaement  qu'il  produit  iorf- 
qubn  appuie  de' 'us  &  auiTitoc  qu'on  celfe  de  le 
comprimer,  fcmble  prouver  indubitablement  ce 
que  je  viens  d'expoter.  Je  conviens  que  l'air  qui 
peu:  être  dans  le  Sinus  étant  comprimé  par  la  pref- 
îion  que  Ton  fait  extérieurem.ent ,  peut  dans  fa 
réaction  contribuer  à  cet  ertet  :  mais  pour  admet- 
tre complettem^nt  ce  principe  ,  il  faudroit  dé- 
montrer que  le  fluide  contenu  dans  le  Sinus  n'c-d 
pas  un  intermédiaire  qui  l'intercepte  :  d'ailleurs 
commepluiieurs  obferYations  prouveront  que  l'os 
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ainfi  ramolli  reprend  Ion  état  primitif  de  folidité 
quand  ces  fortes  de  tumeurs  font  traitées  convena- 
blement ,  ce  que  j'ai  a^  ancé  au  lujet  d'un  refte  d*or- 
ganifaticn  n'en  doit  pas  moins  fubfifler. 

Dans  l'engorgement  lymphatique, la  peau  du  vi- 
fage  ne  change  pas  de  couleur;  fa  didention  fuit 
celle  de  l'os  :  enfin  cette  maladie  efl  plus  fréquente 
chez  les  g:ns  d'un  tempérament  phlegmatique  & 
chez  les  vieillards ,  que  chez  les  jeunes  gens  &  les 
tempéramenslanguins  ;  elle  ell  d'un  mauvais  pré- 
fage  chez  les  enfans;  elle  tient  fouvent  chez  ces 
derniers  du  vice  fcrophuleux.  J'en  ai  traité  plu- 
sieurs dont  les  glandes  parotides  5c  les  axillaires 
étoient  dures  Si  engorgées. 

De  l'engorgemtnt  naît  aflez  fouvent  la  réten- 
tion ,  dont  les  caufes  &  les  fymptômes  font  à  peu- 
près  les  mêmes  ,  eu  égard  à  la  nature  du  fluide 
qui  en  efl;  le  principe.  11  y  a  cependant  cette  dif- 
férence entre  les  engorgemens  dont  j'ai  parlé  &  la 
rétention  ,  que  dans  les  premiers  ,  le  m.aiade  mou- 
che toujours  quelque  chofe ,  au  lieu  que  dans  la 
vraie  létention  il  ne  mouche  exademenc  rien  ,  & 
que  la  narine  du  côté  affedé  efl:  féche  &  fouvent 
privée  de  l'odorat.  Dans  cette  maladie,  comme  on 
peut  le  conjeélurer  avec  raifon,  oula  matière  conte- 
nue dans  le  Sinus  a  trop  de  confiflance  pour  pouvoir 
pafler  par  l'ouverture  naturelle  du  Sinus  dans  le  nez, 
ou  cetteouverture  elt  elle-même  tellement  oblitérée 
qu'elle  ne  permet  plus  le  dégorgement  du  Sinus, 
quelle  que  foit  la  matière  qu'il  contien  t.C'efl;  de  l'en- 
gorgement &  de  la  rétention  négligée  queréfulte 
l'inflammation  quand  les  artères  font  de  la  partie  : 
car  je  ne  puis  trop  le  faire  fentir;le  vrai  engorgement 
lymphatique  efl  rarement  fuivi  de  l'inflammation. 
11  en  efl  de  même  de  la  rétention  de  ce  genre. 

§.II. 
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De  tinjlammanen  en  générât. 
Quelle  que  foit  la  caufe  de  l'inflammation,  on  l'a 
toujours  regardée  comme  une  augmentation  de 
ToiTiIlation  des  artères ,  occalionnée  loit  par  Ja  na- 
ture vicieufe  du  iîuide  qui  les  parcoure ,  foit  par 
Tobriacle  que  ce  même  fluide  rencontre  dans  fa 
circulation  ,  foit  enfin  que  cela  dépende  d'une 
trop  grande  rigidité  des  fibres  ,  des  couloirs  qui 
ne  peuvent  plus  alors  fe  dilater  &:  fe  contraéter 
comme  dans  l'état  naturel;  ou  bien  encore  que 
ces  mêmes  couloirs  foient  affaifl^és  ou  comprimé* 
à  un  degré  fuffifant  pour  ne  plus  permettre  la  li* 
bre  circulation  de  leur  fluide. 

Ces  différens principes  inflammatoires  ne  peuvent 
avoir  lieu  fans  que  les  tuniques  artérielles  foient 
tiraillées  6c  dillendues  ;  ce  qui  donne  lieu  à  la 
douleur  ,  à  la  chaleur  ,  6c  conféquemment  à  la  dif- 
tention  des  parties.  Quant  à  la  rougeur ,  elle  n*eft 
due  qu'à  l'interception  (5c  à  l'infiltration  du  fluide 
artériel  dans  les  artères  capillaires.  Ce  dernier  ca- 
ractère n'eft  fenfible  à  la  vue  que  lorfque  l'inflam- 
mation cfl:  extérieure  <Sc  que  le  fujct  exiite  ;  mais 
la  difficulté  qu'ont  certaines  parties  internes  à 
exécuter  leurs  fondions  ,  la  chaleur  6c  la  douleur 
que  le  malade  y  éprouve  ,  joint  à  la  fièvre  qui  efl 
prefque  toujours  delà  partie,  ne  donnent  poinc 
lieu  de  douter  de  l'inflammation  interne. 

Quoiqu'un  pareil  état  foit  contre  narure  ,  on  ne 
peut  pas  à  la  rigueur  leregarder  comme  une  maladie 
réelle  :  il  n'eft  le  plus  fouvent  que  le  ligne  pré- 
curfeur  d'une  atfedion  ,  dont  le  caraftere  6c  l'ed 
fence  le  développeront  à  mefure  que  l'inflamma- 
ion  prendra  les  degrés  6c  les  caraéieres  elfentiels, 
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'''  Far  rapport  à  les  caufes  &  à  resefiets  qui  peu- 
Yent  être  externes  ou  internes ,  on  peut  divifer 
l'inflammation  en  accidentelle  ou  pafTagere ,  en 
permanente  ,  en  périodique  ,  en  fymptomatique 
&  en  critique.  Ces  diffcrcns  genres  d'inflammations 
ne  font  point  étrangers  aux  Sinus  maxillaires. 

L'inflammation  palTagere  ou  accidentelle ,  eft 
celle  qui  furvient  aux  Sinus  maxillaires  à  la  fuite 
^ti  fluxions  occafionnces  par  le  m:iuvais  état  des 
dents  feulement ,  fans  qu'aueun  autre  rice  particu- 
lier y  donne  lieu  ,  comme  on  l'obferve  dans  leur 
carie.  On  peut  encore  mettre  dans  cette  clalle 
d'inflammation  ,  celle  qui  eît  la  fuite  des  coups, 
des  chûtes  ,  des  déprefîîons'&  de  certaines  foîutions 
decontinuité  auxquelles  les  Sinus  îïiaxillaires  peu- 
vent erre  expofcs  :  enfin  on  peut  auiîi  regarder 
comme  infiammation  accidentelle  ou  paffagere  , 
celle  qui  peut  furvenir  dans  Tadion  du  mercure  pen- 
dant le  traitement  vénérien  ,  ou  qui  peut  être  exci- 
cée  par  de  violens  (lernutatoires ,  par  de  certaines 
fumigations  ou  par  i'uiage  des  odeurs  trop  fortes  & 
trop  fpiritueufes. 

Cette  efpéce  d*mflûmmacion  fe  termine  afTez 
fouvent  par  réfoiution  ,  foit  que  la  nature  en  faûe 
feule  les  frais  ,  foie  que  les  fecours  de  l'art  y  con- 
tribuent. Elle  peut  auin  fe  terminer  par  fupura- 
tion. 

L'inflammation  des  Sinus  maxillaires  peut  être 
regardée  comme  conilante  &  permanente  ,  lorf- 
qu'aux  caufes  externes  dont  il  vient  d'ê:re  parlé  , 
il  s'y  en  joint  une  interne  qui  entretient  &  augmen- 
te l'inflammation  ,  &  qui  fait  qu  elle  ne  fe  tea'-mine 
que  par  fupuration  &  quelquefois  par  la  gangrené, 
ia  carie  des  os  ,  i5ic. 

îl  n  efl  pas  extraordinaire  ^ue  la  fuppreirion  des 
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légles,  celle  des  hémorrhoïdes,  de  certains  fajgne- 
mens  de  nez  &  autresévacuations  fembiables,  don- 
nent lieu  à  rinflammation  des  Sinus  maxillaires. 
Uae  humeur  fluxionnaire  qui  s'empare  de  la  bou- 
che dans  cette  circonfence  &  qui  y  elî  déterminée 
f)ar  le  mavais  état  des  dents  ,  fu/îîc  pour  occahon- 
ner  l'accident  dont  il  eft:  queftion.  On  fçait  d'ail- 
îeurs  que  dans  cesibftesde  l'upprefCous  ,  les  maux: 
de  gorge ,  de  tête  ^rengourdîHémenc  de  l'iatérieur 
des  mâchoires,  le  goiî!fic:ïieat  de5  gencives,  &c. 
ont  fouvent  lieu.  Celle-ci  i'e  terniine  aiTez  ordinai- 
rement par  réiolution  ;  lorfque  l'on  rend  à  la  na- 
ture Tes  premiers  droits, 

Laréforbtion  ou  lamctaflafe  d'un  v'ice  darcrcux  , 
laiteuXjpforique,  de  relui  qui  eii  la  ceirainaifondeg 
Éévies  malignes  &  putrides^de  la  rougeole  oc  de  là 
petite  vérole;  la  fermeture  trop  précipitée  des  eau- 
tèreSjdes  ulcères  &  autres  écoulemens  de  ce  genre; 
enfin  une  deftrudion  imparfaite  du  vice  vénérien , 
fcorbutique,  ôic.  peuvent  être  la  caufe  des  inflam- 
mations critiques  des5inus  maxilîaiies ,  &  dont  il 
terminaifon  ei\  aflez  ordinairement  fuivîe  de  i» 
Tupuration  ,  de  la  carie  ,  &c.  Dans  ces  circonitaa- 
ces  ,les  dents  &les  gencives  n'ont  fouvent  aucune 
part  primitive  à  la  maladie  ;  mais  bien  plus  certai- 
nement une  portion  d  humeur  viciée  ,  repompée 
dans  la  maffe  des  humeurs.  Il  fe  peut  bien  cepen- 
dant, que  li  les  dents  &  les  gencives  font  dans 
un  mauvais  état,  l'humeur  morbifique  fe  déter- 
mine plus  aifément  fur  ces  parties ,  comme  étanc 
les  plus  foibles  ;  mais  comme  ces  accidens  arrivent 
lors  même  que  les  dents  ôc  les  gencives  font  dans 
la  plus  parfaite  intégrité  ,  on  ne  doit  donc  pas  cou- 
jours  en  rçjçttef  lâcaufe  ejïçniidle  fur  ces  dernières 
parties. 

C  ij 


^6  Maladies 

Une  portion  d'humeur  viciée  rede  fouvent  ca- 
chée dans  la  maire  des  fluides  :  fon  accumulation, 
fa  quantité  &:  une  crife  particulière  de  la  nature, 
contribue  à  ibn  expulfion  ,   par  des  moyens  qu'il 
n'efl  pas   toujours  poflible  de  connoître  au  pre- 
mier moment.  Les  mouvemens  fouvent   fébriles 
font  affez  ordinairement  les  fignes  précurfeurs  de 
ces  développemens.  Ce  premier  état  eflle  premier 
degré  difpontif  de  l'inflammation.  L'humeur  viciée 
ainfl    mife  en  mouvement  ne  manque  pas  à  la 
fin  de  fe  dépoter  fur  telle  ou  telle  partie ,  &  d'y 
produire  ditférentes  maladies  dont  la  douleur  ,  la 
chaleur  &  conféquemment  l'inflammation,  fem- 
blent  indiquer  l'exiflence  5c  fouvent  même  le  carac- 
tère ,  fans  qu'aucune  maladie  précédente  ôc  con- 
rue  y  ait  donné  lieu.  Pour  concevoir  la  vérité  de 
cette  aflfertion  ,  il  ne  s'agit  que  de  fe  rappeiler  la 
caufe  générale  de  la  dépravation  de  nos  humeurs^ 
jpar  une  conditution  naturelle ,  ou  par  des  vices  hé- 
réditaires. Cfctte  inflammation  imprévue  eft  donc 
fymptomatique.  Elle  eil  d\iutant  plus  embarraf- 
fante  qu'on  ne  peut  pas  toujours   s'oppofer  aux 
premiers  etfets  de  la  maladie  ,  &  que  fes  progrès 
font  fouvent  trop  confidérables  lorfqu'on  la  recon- 
îioît  efl'entiellement,  pour  pouvoir  y  remédier  ef- 
ficacement. Tels   font  les  cancers  naiilants  &,  les 
fongus  des   Sinus   maxillaires ,  dont  les  premiers 
fymptômes  font  d'abord  l'engourdilfement  ,  les 
douleurs  fourdes  dans  l'intérieur  des  Sinus ,  les 
maux  de  tête  ,  la  fièvre,  l'infomnie  ,  lafuppref- 
iîon  du  muGus  de  ce  côté-,  &  afléz  fouvent  fa 
transformation  en  une  humeur  acre ,  jaune ,  féti- 
de &  mordante  :  enfin   l'ébranlement  &   le  pro- 
longement  de   dents  qui    font  fous  la  diredion 
du  Sinus  affedé  ;  le  ramoliidement  &  la  dilîen- 
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tion  de  l'os  maxillaire  ,    fans  que  la  couleur  des 
gencives  en  foie  altérée.  A  mefure  que  le  fongus  , 
le  polipe  ou  la  tumeur  cancereufe  font  leurs  pro- 
grès ,  les  douleurs  de  la  tête  ,  celles  des    Sinus 
frontaux  &  maxillaires  font  plus  fréquentes  :  ce 
•que  l'on  doit  rapporter  ,  i°.  au  carailère  de  la  ma- 
ladie 3c  à  fes  progrès  dont  la  maffe  viciée  ,  con- 
tenue dans   un    trop  petit  efpace  ,  force  toutes 
les  parties  ;  i°.  à  l'humeur  morbifique  qui  s'infil- 
tre dans  les  parties  voifines  &  les  attaque.   Dès 
que  la  tumeur  a  fait  fon  irruption  à  l'extérieur  , 
il  arrive  aflez  fouvent  que  le  malade  éprouve  un 
calme  complet ,  mais  qu'il  paye  bien  cher.  La 
tumeur  n'étant  plus    gênée  ,  s'étend  à  fon  gré. 
Peut  -  être  que  fi  une  expérience  bien  confom- 
mée  pouvoit  aflurer  le  premier  développement  de 
cette  maladie  cruelle  ,  &  qu'on  facrifiât  alors  quel- 
ques dents  pour  attaquer  la  maladie  dans  fa  naif- 
fance ,  on  en  feroit  viftorieux  ;  mais  avouons-le 
de  bonne  foi ,  nos  lumières  font  encore  très  in- 
certaines à  cet  égard.  Il  n'eft  pas  extraordinaire 
que  les  maux  de  tête  ,  les  faignemens  du  nez  ,  un 
mucus  d'une  odeur  putride,  l'embarras  des  mâchoi- 
res ,  les  douleurs  fourdes  &  dans  les  Sinus  maxil- 
laires ,  foient  quelquefois  les  fignes  précurfeurs 
des  fièvres  putrides  &  malignes  ,  ou  qu'à  la  fuite 
de  ces  mêmes  maladies  ,  les  Sinus  maxillaires  puif- 
fent  être  le  lieu  d'un  dépôt  critique  &  par  métalla- 
fe  fans  que  les  dents  y  ayent  part,  comme  je  l'aî 
obfervé  plus  d'une  fois. 

Lorfque  la  douleur  &  l'inflammation  fubfiftenc 
dans  l'un  des  Sinus  maxillaires ,  que  le  malade 
mouche  réellement  du  pris  ,  ôc  qu'il  en  réfulte  des 
caries ,  des  filhiles ,  &c.  fans  que  le  mauvais  étac 
des  dents  y  ait  donné  Ueu  ,  alors  ,  eu  égard  aus. 
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firogrcs  delà  maladie  6c  à  la  plus  ou  moins  vive 
deitiuilion  des  parties  ,  on  pourra  croire  qu'il  y  a 
dans  la  mafle  des  fluides  un  principe  vénérien  ou 
fcrophuleux  :  car  le  icorbutique  fe  caradérile  prel- 
que  toujours  par  le  mauvais  état  des  gencives  , 
l'ébranlement   des  dents  ,  6cc.  Se  par  des  taches 
pourprées  qui  fe  placent  fur  différentes  parties  du 
corps,  5cc.  Enfin  les  inflammations  qui  précédent 
le   vice  fcorbutique    &  le  vénérien  ,    font  -plus 
difpofécs  à  la  fupuration  que  les  cancéreux  &  le 
Icroplnileux.  Si  ces  deux  derniers  font  unisenfem- 
ble  ,  ils  produifentle  carcinome, qui  eft  un  carac- 
tère d'induration  qu'acquiert  la  tumeur.  Termi- 
nons par  obferver  que  fi  quelquefois  les    accidens 
dont  il  vient  d'être  parlé  fe  développent  à  la  iuite 
de  quelques  iiuxions  ,  abcès,  &:c.  qui  paroifienc 
fufcités  par  le  mauvais  état  des  dents  &  celui  des 
gencives  ,  ce  feroit  donner  dans  l'erreur  la  plus 
grolTiere  de  croire  que  cette  progrelfion  fucceiîi- 
ve  d'un  état  aulH  funefte  appartient  plus  direfte- 
ment  aux  dents  qu'à  des  caufes  bien  plus  réelles, 
dont  les  principes  ont  pour  bafe  le  vice  des  hu- 
meurs?* 

Il  ne  faut  pas  toujours  croire  que  quand  il  y  a 
fupuration  ,  la  carie  efl  certaine  :  le  découvrement 
de  l'os  ne  fuffit  pas  encore  pour  caraélérifer  fon 
altération.  La  fétidité  du  pus,  fa  mauvaife  qua- 
lité ,  fa  couleur  noire  ,  verdâtreou  marbrée  ,  font 
les  lignes  les  plus  certains  d'une  carie  qu'on  ne 
peut  V4jir  ni  toucher,  il  y  a  .enfin  tels  fongus  qui 
affurcnt  la  carie  ,  <5c  il  y  en  a  d'autres  qui  s'appro- 
prient, fi  j'ofc  m'exprimer  ainn  ,  leur  propre  fub- 
fiance. 

Si  dans  les  fiflules  lacrymales  le  malade  éprouve 
ÙQs  douleurs  dansic  Sinus  tjui  ejX  du  même  côté. 
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èc  qu'il  reiïente  de  la  mollefTe  dans  les  dents 
qui  répondent  à  ce  Sinus  ,  en  un  mot ,  que  le 
mucus  ibit  purulent ,  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la 
fiitule  externe  communique  avec  le  Sinus  :  de 
même,  fi  dans  une  mcùadie  du  Sinus  il  lurvient 
une  liilulelacrym.ale,  il  en  faut  rapporter  l'origine 
à  la  première  maladie. 

Les  cancers  des  yeux  fe  communiquent  aflTez 
fouven't  aux  Sinus ,  comme  ceux  des  finus  intéref- 
ient  alTez  fréquemment  le  globe  de  l'œil.  On  trou- 
vera des  exemples  de  tous  ces  faits  dans  le  courant 
de  cet  Ouvrage. 

CHAPITRE    V. 

Des  Moyens  généraux  prepofés  peur  le  traitement 
des  maladies  des  Sinus  maxillaires, 

i.L  n'eflpas  douteux  qu'on  peut  pécher  auffi  griè- 
vement en  cherchant  à  briller  par  une  grande 
opération  trop  précipitée  ,  que  lorfqu'on  la  diffère 
trop  dans  un  cas  urgent.  Ainfi  avant  que  de  blâmer  ou 
d'applaudir  un  Opérateur ,  &  de  le  préfenter  com- 
me un  modèle  à  fuivre  *  il  faut  examiner  avec  at- 
tention ,  I  ^.  fi  cet  Opérateur  a  eu  raiibn  de  fe 
comporter  de  telle  ou  telle  manière. 

io.  Si  en  fe  livrant  à  fes  premières  idées  ,  il  ne 
s'eîl  point  trop  écarté  des  vrais  principes,  dont 
la  réflexion  &  l'expérience  font  la  bafe. 

5  .  Si  l'opération  qu'il  a  pratiquée  étoit  la  feule 
indiquée  par  les  circonllances-  Quelques  réflexions 
fur  les  opérations  propofées  pour  les  maladies  des 
Sinus  maiillaires  ^  éclairciront  ces  différcns  pro- 
blèmes 

C  iv 
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Drakeconfeille  l'extraftion  d'une  ou  de  plufîeur» 
dents  ,  pour  procurer  TiHue  d'une  matière  quel- 
conque concenue  dans  les  Sinus  maxillaires.  Alei- 
fcomius  le  fils  reclame  cette  méthode  en  faveur 
de  Ton  père. 

Cowper  a  paru  mériter  la  préférence  fur  Drake, 
en  ce  qu'il  a  ajouté  à  la  méthode  de  ce  dernier ,  la 
néceffité  de  la  perforation  des  alvéoles, de  laquelle 
Drake  n'a  point  parlé. 

Les  perfonnes  qui  jugeront  les  faits  fans  partia- 
lité ,  conferveront  pour  Drake  l'eflime  que  fes 
connoiflances  méritent.  Sonlilence  ne  doit  influer 
en  aucune  façon  fur  les  idées  qu'il  a  fournies. 
Drake  peut  n'avoir  pas  parlé  de  la  perforation 
des  alvéoles  ,  parce  qu'après  l'extraélion  d'une 
ou  de  plufïeurs  dents ,  il  aura  vu  couler  le  pus 
par  les  alvéoles  même  ,  foit  à  raifon  de  la  deltruc- 
tion  de  leur  plancher  par  l'effet  de  leur  humeur  con- 
tenue dans  le  Sinus,  foit  que  quelques-unes  des  ra- 
cines des  dents  extraites  pénétraient  dans  le  Si- 
nus. Dès-  lors  Drake  obtenant  par  ce  moyen  une 
iflue  direâe  pour  le  pus  ,  il  a  cru  en  homme  inf- 
truirne  pas  devoir  confeiller  d'autre  opération  fans 
une  néceffite  reconnue.  Cowper  de  fon  coté  ayant 
vu  des  fupurations  du  Sinus  fans  deflrudiion  oa 
fans  perforation  naturelle  du  plancher  alvéolaire, 
6c  pénétré  de  la  néceilité  d'établir  une  ilTue  direde 
au  pus,  il  a  conieille  la  perforation  des  alvéo- 
les ,  qui  devenoit  inutile  dans  la  circonflance  où  il 
efl  à  prciumer  que  Drake  a  vu  les  chofes.  Enfin 
on  ne  peut  s'empêcher  d'avouer  que  l'intention  de 
Drake  &  celle  de  Cowper  ont  été  d'évacuer  le 
pus  ,  &  que  Ics-circonftances  les  ont  guidés  fépa- 
rément  l'un  &  l'autre. 

Junker  opéroit  de  même  que  Drake  ôz  Cowper; 
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maïs  en  remontant  plus  haut ,  on  s'apperçoit  que 
ces  trois  hommes  &  plufieurs  autres  de  nos  jours 
n'ont  été  que  les  imitateurs  deSchultius.  En  effet, 
une  obi'ervation  de  ce  dernier,  inl'érée  dans  le  Re- 
cueil des  Dilfertations  d'Anatomie  ,  publié  par 
M.  le  Baron  de  Haller  ,  imprimé  à  Gottingue  , 
lemble  prouver  ce  fait. 

Les  Sinus  maxillaires  peuvent  être  attaqués  de 
dépôts  purulens.lans  que  la  carie  des  dents  y  donne 
lieu  :  dans  ce  cas,  pour  ne  pas  priver  le  malade  des 
dents  faines  &  en  bon  éLat,&:  néanmoins  débarralTer 
le  Sinus  de  l'humeur  morbifique  qui  y  eildépofée, 
M.Lamorier  propofe  de  trépaner  le  Sinus  extérieu- 
rement Su  latéralement  au-délTus  de  la  troiûéme 
grolfe  molaire.  Valaterus  a  regardé  en  général  le 
trépanement  des  Sinus,  comme  l'opprobre  de  la 
Chirurgie;mais  une  fuite  d'expériences  confirmées 
par  lanécefTité  ,  femble  prouver  que  cet  Auteur  , 
très-eftimable  d'ailleurs  ,  a  jugé  les  chofes  avec 
trop  de  fé vérité. 

Les  différences  méthodes  que  je  viens  d'expo- 
fer  ne  font  applicables  qu'aux  fupuracions  (impies 
des  Sinus  maxillaires.  On  fenc  parfaitement  qu'elles 
feroient  infuffifantes  dans  les  cas  de  cane  ,  de 
fongus  ,  de  polypes,  d'exoftofeSj&c.Ainfi  toutes 
les  fois  qu'après  Textraiftion  des  dents  cariées  ,  le 
pus  s'évacuera  par  les  alvéoles, il  faut  s'en  tenir 
à  la  méthode  de  Drake.  Au  contraire,  fi  après 
l'extraéliondeces  mêmes  dents ,  le  pus  ne  s'évacue 
pas  par  les  alvéoles  ,  le  procédé  de  Cowpcr  6c  ce- 
lui de  Junker ,  ou  plutôt  de  Schultius ,  modèle 
des  trois  premiers  ,  ne  doit  pas  être  perdu  de 
vue. 

Enfin  ,  lorfque  l'on  foupçonne  un  amas  purulent 
dans  l'un  des  Sinus  maxillaires ,  «Se  que  les  dencs 
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font  faines  &  en  bon  état ,  alors  la  méthode  de  M. 
Lamorier,  en  facilitant  le  dégorgement  du  Sinus , 
en  permettra  le  traitement,&  confervera  des  dents 
que  des  gens  peu  inftruits  facriiieroient  trop  légè- 
rement. 

Outre  les  fupurations  qui  appartiennent  aux  Si- 
nus maxillaires  ,  ces  cavités  font  encore  expofées 
à  un  amas  d'humeur  lymphatique  ,  &  qui  ne  peut 
s'évacuer  par  aucune  voie  ,  pas  même  par  l'ouver- 
ture naturelle  du  Sinus  dans  le  nez ,  parce  qu'elle 
Cil  alors  <5c  le  plus  fouvent  compiettement  oblité- 
rée. Cette  maladie  a  été  confondue  mal-à-propos 
avec  les  vraies  fupurations  dont  elle  n'a  ni  la  mar- 
che ni  le  caradère  en  général  (a).  Dans  le  cas  dont 
iis'agit,  la  matière  imbibe  le  tilfu  maxillaire,  en 
ramollit,  en  diflend  à  un  degré  quelquefois- excef- 
fif,  la  parois  externe  ,  fans  l'entamer.  L'os  paroît 
conferver  encore  un  principe  d'organifation  par 
le  craquement  qu'il  produit  dès  qu'on  celTe  de 
le  comprimer.  La  néceiïîté  d'évacuer  cette  hu- 
meur lymphatique  a  fait  naître  à  M.  Runge  l'idée 
de  perforer  êc  de  détruire   en  grand  cette  lame 
ainii  difîendue  ;  ôc  c'eft  pour  y  parvenir  que  M. 
Runge  la  perce  au  moyen  d'un  biilouri  qu'il  tour- 
ne en  différens  fens.ll  en  réfuite  une  ouverture  affei 
fpacieufe  pour  permettre  i'introdudion  du  doigc 
dans  le  Sinus  même. 

Quelques  Ajteurs  modernes  ont  amplifié  fur 
cette  méthode.  Us  le  font  cru  permis  de  couper  la 
lame  même  en  V  renverfé  &  même  horifontale- 
ment,  depuis  la  petite  inciîlve  jufqu'à  la  dernière 

(«)  Cette  confafion  a  été  caufe  «juc  <ics  Auteurs  n'ont  pas  craint  d'a- 

ranccr  dans  leurs  ouvrages  qu'ils  avoicn:  tour  dit  fur  les  fut)«ir*tioiM  OfCS 
Siaiuc.  L\ritu(  tii  tioppûlpuek  pour  y  ajouter  foi. 
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greffe  molaire  du  coté  malade  ,  emportant  ainfi 
&  l'os  r.Hmolli  &  les  dcnrs  ou  racines  cariées  qui 
tiennent  après  cet  os  ainfi  dirtendu.  Enhn  ,  au 
lieu  des  deux  façons  dont  il  vient  d'être  parlé  pour 
debarralTer  le  Sinus  de  l'humeur  morbifique  donc  il 
clb  que/lion  ,  un  Auteur  très-ertimable  ,  en  adop- 
tant ia  fe(fîion  en  Vrenverle, acru  pouvoir  abréger 
la  befogne  ,  en  perforant  &  en  détruifant  en  par- 
tie la  parois  externe  du  Sinus  ,  avec  le  cautère  ac- 
tuel; mais  pour  peu  que  l'on  réiléchilfe  fur  le  carac- 
tère eifentiel  de  cette  efpéce  d'accumulation  lym- 
phatique j  on  conviendra  qu'on  le  comporte  alors 
contre  toute  raifon  ,  &  contre  les  vrais  prin- 
cipes ,  en  un  mot ,  comme  quelqu'un  qui  n'a  pas 
une  connoififance  fuffifante  de  ce  genre  de  maladie. 
Valaterus  a  regardé  le  trépanement  des  Sinus  com- 
me l'opprobre  de  la  Chirurgie  ;  quel  nom  donae- 
roit-il  aujourd'hui  à  ces  deilruérions  outrées  & 
fans  nccelTité,  comme  nombre  d'exemples  le  prou- 
veront dass  ia  fuite.  Ce  genre  d'opération  n'cfl: 
admiiTible  que  dans  les  carnifications  réelles  des 
Sinus  ,  dans  les  fongus  qui  compromettent  l'os , 
&c.  Dans  toute  autre  circonflance  ,  le  Chirurgien 
doit  modérer  fon  ardeur  à  opérer.  Ce  qui  paroic 
devoir  mériter  l'éloge  d'un  petit  nombre  d'hom- 
mes ,  eli:  donc  fouvent  digne  de  ia  ceafure  des 
Chirurgiens  qui  ne  fe  conduifent  que  d'après  les 
bons  principes. 

L'humeur  morbifîque  a  quelquefois  une  telle 
difpofîtion  qu'elle  fe  fait  jour  extérieurement  &  à 
la  partie  fupérieure  du  Sinus.  Dans  ce  cas ,  le  pus 
n'ayant  pas  une  pente  affez  direde ,  il  retombe 
toujours  fur  le  fond  du  plancher  inférieur  du  Sinus 
&  donne  lieu  à  des  fufées  dont  on  doit  craindre 
les  fuites.  fo\ix  obvier  à  cesdiàiérens  inconvéniens 
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&  couper  toute  communication  au  pus  ,  en  un 
mot,  pour  obtenir  une  guérifon  complette  ,  on  a 
cm  néceflaire  de  faire  une  contre-ouverture  qui 
change  la  toute  du  pus,  &  met  le  Chirurgien  dans 
ie  cas  de  porter  des  fecours  plus  direfts  ce  plus  ef- 
ficaces fur  le  fiége  de  la  maiadie.  Cette  ouverture 
doit  être  pratiquée  à  la  bafe  du  Sinus  afifedé.  Les 
obfervations  de  MM.  Hevin  &  Bertrand  juftifient 
la  bonté  de  cette  méthode.Elle  paroît  leur  apparte- 
nir, avec  d'autant  plus  de  raifon,  que  les  Mémoi- 
res de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie,Tome  iz. 
in- 12.  les  mettent  les  premiers  en  date  à  ce  fujet. 

La  membrane  qui  tapiffe  l'intérieur  des  Sinus  & 
les  Sinus  eux-mêmes,ne  font  pas  toujours  attaqués 
de  fupuration,de  carie,  d'exoflofe,  de  fongus,  &:c. 

La  membrane  propre  du  Sinus  efl  fufceptible 
d*engorgement , d'irritation,  d'inflammation.  Ces 
maladies  ,  comme  je  l'ai  dit,  dépendent  de  dif- 
férentes caufes,  dont  les  unes  font  externes ,  6c  les 
autres  internes.  Les  fuites  &  les  effets  de  ces  dif- 
férentes caufes  ,  font  (impies  ou  pafiagers  ,  com- 
pliqués &  progrefTifs.  L'oblitération  plus  ou  moins 
confidérabie  de  l'ouverture  naturelle  du  Sinus  , 
peut  donner  lieu  à  un  engorgement  de  la  mem- 
brane, à  fon  irritation  &  à  fon  inflammation.  Oa 
peut  fe  rappellcr  ce  que  j'ai  dit  à  cet  égard  dans 
i'expofition  des  caufes  de  ces  maladies. 

Dans  ces  circonâances  où  le  mucus  eft  inter- 
cepté ,  &  lorfque  les  dents  font  généralement  en 
bon  état ,  la  Chirurgie  ,  qui  a  regardé  jufqu'à  pré- 
fent  cette  maladie  comme  une  fupuration  du  Si- 
nus ,  ou  comme  une  rétention  du  mucus  ,  a  le  plus 
fouvent  adopté  l'extradion  d'une  dent  faine  , 
la  perforation  de  l'alvéole ,  ou  celle  de  l'apophife 
malaire  ;  mais  ce  qui  paroît  démontrei  l'iautilité 
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des  opérations  propofées  dans  ces  circonn:ances,efl 
l'intégrité  des  dents.  Par  exemple  ,  on  débouche 
les  conduits  lacrymaux,  &  on  rétablit  la  liberté  du 
canal.  Seroicil  impolTible  de  rétablir  l'ouverture 
naturelle  du  Sinus?  Ce  point  de  pratique  réduit  ea 

Îreuve,  que  3 "expo ferai ,  ne  peut  plus  être  coacclté- 
l  eil  donc  certain  que  dans  les  cas  ci-defl'us  indi- 
qués ,  on  peut ,  on  doit  même  injecter  &  fonder 
les  Sinus  maxillaires  par  leur  ouverture  dans  le  nez, 
plutôt  que  de  pratiquer  une  ouverture  artihcielle  , 
de  telle  façon  que  Ton  s'y  prenne.  Par  la  méthode 
ufitée ,  la  maladie  ed  beaucoup  plus  longue  à 
guérir  ,  ne  fût-ce  que  par  le  peu  d  eirlét  que  pro- 
duisent les  remèdes  ,  &  fur-tout  les  injedions  qui 
n'ont  qu'une  adion  paflagere-.au  contraire  ,  par  Iç 
moyen  que  je  propofe  ,  elles  pénétrent  direcle- 
ment  dans  lé  Sinus  &  y  léjournent  ;mais  cette  opé<. 
ration  demande  de  l'acquit. 

Il  arrive  quelquefois  qu'après  le  traitement  de  cer- 
taines maladies  des  Sinus  maxillaires,la  plaie  exté- 
rieure,occalionnée  par  une  opération  que  l'on  a  jugé 
nécelTaire,reiLe  fiituleufe.  Cette  cireonflance  peuc 
dépendre  de  la  façon  dont  on  a  panfé  la  plaie  même, 
&  le  plus  fouvenc  (  ce  qu'on  n'a  pas  obfervé ,  )  de 
l'oblitération  de  l'ouverture  naturelle  du  Sinus  ; 
d'oLi  s'enfuit  rimpofTibilité  phyfique  6c  démontrée 
que  le  mucus  puiiTc  s'échapper  par  fa  voie  natu- 
relle, &.  la  néceffité  dans  laquelle  fe  trouve  ce  mê- 
me mucus  de  fuivre  la  route  Hftuleufe.  Des  exem- 
ples fenlîbles  démontreront  qu'il  eft  poffible  dans 
ces  circonîlances  de  rendre  à  la  Nature  tous  fes 
<lroits.Ces  diiTérens  moyens,  dont  la  propriété  m'a 
été  lîlong-tems  difoutée.,  ne  font  plus  fufcepribles 
d'équivoque.  Pulifent  les  Chirurgiens  zélés  qui 
parcourent  la  même  carrière  que  moi ,  donner  plus 
de  poid*  à  mes  découveices  !  L'humanité  gemif- 
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fante  &  l*honneur  de  l'Art ,  doivent  exciter  leur 
émulation. 

Les  fongus  ,les  carcinomes,  les  caries ,  les  exûC 
tofes,  ie  dctruilent  par  l'inltrument  tranchant  6c 
par  le  feu.  (Quelquefois  ces  moyens  s'empioyent 
conjointement  6c  quelquefois  feparcment.  On  a 
aufîi  rccmirs  aux  caufi.icfi;esi  mais  tous  tes  moyens 
exigent  des  confidérations  dont  il  lera  parié  dans 
la  iuite.  On  a  encore  recours  aux  ligatures. 

Les  rugincs,  les  gratoirs,  les  pcrforatifs  ,  les 
cc]uarifioirs,  les  emporte-piéces,les  cifeaux  droits, 
les  courbes,  les  errhines ,  &c.  deviennen:  quel- 
quefois très-néceiiàires  dans  ie  traitement  des  ma- 
ladies des  Sinus  maxillaires  ;  mais  labus  que  l'on 
en  peut  faire  y  eft  très- préjudiciable,  &.  compro- 
met fouvent  l'honneur  du  Chirurgien.  Tout  ce 
qui  vient  d'être  expo4é  n"a  pour  objet  diredl  que 
ce  qui  concerne  l'Art  d'opcrer.  Si  une  opération 
bien  faite  ,  èz  généralement  décidée  analogue  à 
la  circonilance ,  peut  faire  eipéier  du  luccès  pour 
ia  guérifon  ,  on  ne  peut  pas  difconvenir  queleref- 
te  du  traitement  ct)nRu  fous  le  nom  de  panfe- 
ment, influe  beaucoup  fur  la  cure  d'une  plaie.  Eft- 
eiie  mal  panfee  ?  il  en  réfulte  les  douleurs  ,  la 
réforbtion  de  l'humeur  qui  devroit  s'évacuer  ,  la 
fungoiîté  des  chairs, &  enfui  ces  filîules  6c  autres 
accidens  que  l'on  doit  regarder  comme  indcpen 
4ians  de  l'opération  même. 

Les  moyens  qui  ont  pour  objet  les  panfemens  , 
font  fimplcs  ,  compliques  ou  conjoints.  Je  regar- 
de comme  ûm^ples  les  cataplafmes ,  les  injections  , 
les  gargarifmes ,  les  bourdonets  ,  les  plumaceaux , 
6cc.  Les  compliqués ,  ou  pour  mieux  dire  ,ceuï 
qui  doivent  être  unis  aux  fimples  ,  eu  égard  aux 
circonilances ,  font  les  rugines ,  les  gratoirs ,  les 
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cauftîques  «5c  les  efcarotiques;foic  que  l'on  emploie 
les  derniers  fous  une  forme  lèche  ou  liquide  ,  ils 
demandent  la  plus  grande  prudence. 

Si  l'on  a  quelquefois  recours  aux  comprefîions  , 
il  faut  oblervcr  qu'elles  ne  doivent  avoir  lieu  que 
pourarrêter  des  hémorragies, faciliter  raiTaiiiement 
de  quelques  parties  ,  ou  les  contenir  dans  i'écac 
naturel.  Elles  font  réelles  ou  graduées ,  fuivanties 
circonftances  ,  &  contribuent  dans  de  certains  cas 
à  l'expulfion  de  Thumeur  morbifique.  Ceft  fans 
doute  une  méthode  vicieufe  que  d'y  avoir  re- 
cours pour  exciter  l'inHammacion  <Sc  confécutive- 
xnent  la  fupuration.  11  eil  à  préfumer  que  ceux  qui 
£)nz  préconife  cette  mcthode  n'ont  pas  fait  atcea- 
tion  qu'en  s'oppofanc  ainfi  à  l'écoulement  libre  du 
pus  ,ils  en  déterminent  la  réforbtion  dans  des  par- 
ties qui  n'auroieii.t  peut-être  jamais. fupuré.  L'ex- 
périence journalière  démontre  qu'on  obtient  la 
(Tiipuration  par  des  moyens  plus  fimples  ôc  fajecs  « 
beaucoup  moins  d'inconvéniens. 

Les  injeélions  nefe  bornent  pas  àîaver  la  pîâie  ; 
elles  fervent  encore  à  la  décerger ,  à  corriger  la  pu- 
cridité  &  l'acrimonie  de  la  matière  ,  à  donner  du. 
reiïbrt  aux  parties  ,  à  les  relâcher  ;  ce  qui  dépend 
de  leur  composition.  Elles  procurent  encore  l'ex- 
pulfion de  quelques  corps  étrangers  inacceflibles  à 
cous  autres  moyens.  11  ell  quelquefois  néceiTaire 
qu'elles  ne  faffent  que  paiier  Se  laver  la  piaie,&  d'au- 
tres fois  qu'elles  féjournenc  pour  mieux  liquider  îa 
matière  purulente  &  porter  une  impreffion  plus  di- 
reéle  dans  toutes  les  parties  atfedées.Ce  que  j'ai  die 
des  injeétions  ,  peut  s'appliquer  aux  gargarifmes. 

Les  bourdonets  &  les  tentes  fervent  r^on- 
Ceulement  à  porter  plus  direélement  fur  Li  partie 
affej^ée  Us  médigâmcfls cuayyuabies ^  iÏQîy f^ire 
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mieux  féjourner  ,  à  en  fournir  d'un  panfementà 
un  autre  une  quantité  plus  convenable  ,  6c  en  ou- 
tre de  s'oppoler  au  rapprochement  trop  préci- 
pité des  parties  malades,  (es  moyens  produilent 
fouvent  l'effet  des  dilatans.  11  arrive  même  que 
dans  les  caries  avec  afpérité  ,  les  bourdonets  en  s'y 
accrochant ,  s'en  chargent  6c  tranfmettent  au  de- 
hors ces  parcelles  d'os  cariés ,  qu'on  auroic  beau- 
coup de  peine  à  retirer  &  fouvent  à  appercevoir. 
Les  bourdonets  6c  les  tentes  s'employent  fous  une 
forme  féche  ou  humide  ;  ils  foutiennent  la  fupura- 
tion  comme  ils  l'ablorbent. 

Les  fêtons  font  des  bandes  de  linge  éfilées 
de  chaque  *côté  ;  on  les  garnit  de  médicamens 
convenables  ,  6c  on  les  introduit  par  degré  dans 
des  plaies  profondes  ,  telles  que  celles  des  Sinus 
maxillaires  Si.  des  autres  parties  de  la  bouche  , 
qui  ne  préfentent  à  l'extérieur  qu'une  ouverture 
de  peu  de  diamètre  6c  qu'on  ne  croit  pas  nécef" 
faire  d'aggrandir.  L'effet  des  fêtons  efl  le  même 
que  celui  des  bourdonets.  On  donne  la  préféren- 
ce aux  premiers ,  parce  que  les  féconds  prélen- 
tanrplus  de  volume,  6c  ayant  moins  de  longueur, 
ils  ne  pourroient  pas  s'infmuer  avec  autant  de  fa- 
cilité ,  6c  qu'on  courroit  rifque  de  les  perdre  par 
la  profondeur  de  la  plaie,  (  comme  je  l'ai  vu  ar- 
river ,  )  ce  qui  n'eftpas  fans  danger.  Dans  ce  cas  ,  la 
putréfaction  dans  laquelle  le  bourdonet  tombe 
infede  la  partie  ,  augm^ente  la  fupuration  ,  provo- 
que la  carie,6c  cen'ell  qu'aux  dépens  de  la  dellruc- 
tion  des  parties ,  que  ce  bourdonet  devenu  alors 
corps  étranger ,  fe  fait  jour  extérieurement.  On 
peut  à  la  vérité  parer  à  cet  inconvénient  ,  en 
liant  le  bourdonet  6c  en  l'attachant  extérieurement 
à  quelques  dents  ;  mais  ,  quoi  qu'il  en   foit  de 
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précaution  ,  lorfque  l'ouverture  extérieure  n'a  pas 
un  diamètre  fuffiiant,  celan'empêclie  pas  qu'on  n'é- 
prouve dans  ce  cas  beaucoup  plus  de  difficulté  à 
introduire  &  à  retirer  les  bourdonets  ,  que  les  fê- 
tons :  l'extrémité  extérieure  de  ces  derniers  doit 
fc  lier  pour  s'attacher  à  quelques  dents. 

Loriqu'il  eft  néceflaire  d'entretenir  pendant  un 
tems  luffifantun  écoulement  quelconque  ,  des'op- 
pofer  à  la  réunion  trop  prompte  de  la  plaie  ,  en  un 
mot ,  de  dét;;rminer  plus  diredement  TilTue  de  la 
matière  morbifique,  on  fe  iert  d'une  canulle  d'or  , 
d'argent  ou  de  piomb ,  on  l'introduit  dans  la  plaie , 
de  façon  qu'elle  ne  furpaiïe  pas  le  fiége  humoral 
ou  fa  malîe.  On  doit  auiïî  veiller  à  ce  que  cette 
canulle  ne  fe  perde  pas  dans  la  plaie  même.Les  fuc- 
cès  de  cette  méthode  font  trop  fenfibles  pour 
exiger  des  éclaircilTemens. 

Les  cauftiques  font  en  général  des  médicamens 
acres  &  brûlans.On  les  diilingue  enporentiels  qui 
font  huileux  ou  fpiritueux.  Le  beure  d'antimoine 
connu  fous  le  nom  d'huile  glaciale ,  l'huile  de  vi- 
triol ,  de  foufre  ,  &c.  forment  la  première  elaf- 
fe.  L'efprit  denitre  ,  celui  de  fel  ,  &c.  compofent 
la  féconde.  On  augmente  l'aélion  de  quelques- 
uns,  en  y  faifant  dilloudre  quelques  minéraux; 
telle  ed  la  diifolution  mercurielle.  On  diminue  éga- 
lement leurs  chets  en  y  ajoutant  quelqu'intermé- 
des  tels  que  l'eau,  l'huile  d'amandes  douces  ,  ôzc. 

Si  les  minéraux  nous  fournirent  un  plus  grand 
nombre  de  corrofifs  .  les  végétaux  ne  font  point  à 
rejetter.  Le  tithymale,  reuphorbe,6cc,  nous  offrent 
de  nouveaux  fecours. 

Les  cauftiques  &  les  efcarotiquesne  s'employenc 
pas  toujours  f  ^us  une  forme  liquide.  La  pierre  in- 
fernale ,  les  trothifques  de  Minium  ,  le  cauftique 

D 


jo  Maladies 

de  Celfe  ,5cc.  s'appliquent  fous  une  forme  féche. 
Mais  comme  ces  différens  moyens  font  fufcepti- 
bles  de  s'étendre  ,  de  s'épancher  «Se  prefque  allez 
fouvent  de  fe  mêler  avec  la  falive  ,  il  n'efl  pas 
befoin  d'infiller  fur  la  prudence  qu'exige  leur 
application  dans  les  maladies  de  la  bouche  en 
général. 

Les  cauftiquès    huileux  ne  font   pas   toujours 
avantageux  dans  les  caries  molles  qui  attaquent 
les  tiiTus  fpongieux,  principalement  chez  les  en- 
fans.  Leur  trop  de  pénétration  ramollit  l'os  au-delà 
<iu  befoin   &   procure  des    exfoliations   outrées. 
Les    fpiritueux  conviennent   beaucoup  mieux  , 
parce  qu'en  agiflant  direftement  fur  la  partie  af- 
(eCzée  ,  ils  femblent  donner  une  efpéce  de  reflbrc 
à  celle    qui   eft  faine.   Les  caufiiques  fpiritueux 
conviennent  encore  beaucoup  mieux  que  les  hui- 
leux pour  détruire  des  chairs  fongueufes.fpongieu- 
fes  ôc  baveufes.  Le  cautère  aduel ,  ou  le  fer  rouge , 
agit  plus  puiiTamment  que  toute  autre  efpéce  de 
cauRique.  Son  effet  eil:  fubit ,  5c  c'ell  avec  raifon 
que  les  Anciens  en  ont  fait  l'éloge  :  il  efl  fujet  à 
bien  moins  d'inconvéniens  que  tous  les  autres  cauf- 
tiques  en  général  :  néanmoins  ni  les  uns  ni   les 
autres  ne  conviennent  dans  les  circonftances  où 
l'on  a  à  craindre  de  l'irritation  ,  telle  qu'il  peut  ar- 
river dans  les  skirrhes  &  dans  les  tumeurs  cance- 
reufes  ,  &c.  On  confeille  encore  l'application  du 
cautère  aduel   dans   les  hémorragies.  Un  Prati- 
cien célèbre  (^)  m'a  fait  obferver  avec  raifon  qu'à 
la  chute  de  l'efcarre  ,  l'hémorragie  recommence. 
Il  penfe  également  du  cautère  a£luel  ,  lorfqu'on 
l'employé  pour  détruire  des  caries  qui  n'attaquent 

U)  M.  Mjreaii,  Chirurj  Cl»  -Major  de  THôtel-Dieu  de  Taris. 
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que  la  couche  externe  ou  l'émail  des  os  d'une 
certaine  confiftancejfur-tout  fi  le  fujeteft  d'un  cer- 
tain âge  &  d'un  tempérament  fec  :  alors  le  cau- 
tère aftuel  produit  peu  d'effet  :  nous  en  avons  eu  la 
preuve  dans  une  carie  qui  attaquoit  la  lèvre  exter- 
ne de  la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure.  Trois  ap- 
plications différentes  du  cautère  aduel  ,  ne  pro- 
duilirent  aucun  eFet.  Nous  employâmes  l'eau  mer- 
curielle  mitigée  ,  Si  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous 
appercevoir  de  fes  bons  efiers. 

Tous  les  moyens  indiqués  jufqu'à  prefent  font 
plus  efficaces  pour  détruire  les  caries  ,  les  fongus  , 
les  calloficés ,  ôcc.  que  fhuile  de  gérofle ,  de  canel- 
le  ,  l'efprit  de- vin  ,le  baume  de  Fivraventi  ,  celui 
du  Commandeur.  Outre  qu*il  eil  prefque  démon- 
tré que  l'aélion  de  ces  médicamens  eft  immanqua- 
blement altérée  par  la  falive  &  les  autres  liquides, 
à  l'impreflîon  <5c  au  féjour  defquels  la  bouche  efî 
continuellement   expoléc  ;  on   pourroit  ajouter  à 
leur  inutilité  l'inconvénient  qui  réfuke  d'être  obli- 
gé de  ruginer  ik  degrater  l'os  à  chaque  fois  qu'ori 
les   employé.  Ces   fecouffes  ,   ces  efforts  &    ceis 
ébranlemens  qu'.on  fait  fupporter  aux  parties,  leur 
font  phyfiquement  6c  moralement   nuifibles  :  il 
paroît  même  aii'ez  probable  qu'on  ne  peut  grater 
6c  ruginer  ainfi  des  os  altérés ,  fins  compromet- 
tre plus  ou   moins  ceux  qui  font  fains  :  on  peut 
même  dire  qu'on  agit  le  plus  fouvent  en  aveugle. 
Mon  intention  n'elt  pas  de  prôfcrire  les  rugi- 
nes  ,   les  gratoirs ,  &c  ;  je  fçais  que  la  Chirurgie 
peut  en  retirer  les  plus  grands  avantages  ;  mais  je 
fçais  auffi  que  les  moyens  les  plus  falutaires  de- 
viennent dangereux  lorfqu'on  en  abufe ,  ou  qu'ils 
font  confiés  à  des  mains  trop  hardies  qui  en  font 
une  régie,  fans  diitindion  des  cas  de  leur  uiage 
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ou  de  leur  profcription.  Ambroife  Paré  ,  livre 
XIX.  chapitre  XXXII.  en  parlant  de  la  carie  des 
os ,  dit  :  )3  Si  l'altération  de  l'os  ne  peut  être  otée 
35  par  l'euphorbe  &"  par  l'emplâtre  de  bétoine ,  il 
^3*  faut  ufer  de  trépanes  exfoliatives  &  autres  rugi- 
>j  nés  décrites  aux  plaies  de  tête,  lorfque  la  carie 
»>  eji  en  un  os  gros  &  fort'}. On  ne  peut  pas  dire  que 
les  os  maxillaires, principalement  ceux  des  Sinus  ôz 
de  leurs  parties  intégrantes ,  puifTent  être  rangés 
dans  cette  clafle  d'os,  même  chez  radulte,&  encore 
moins  chez  les  enfans. 

»  Toutes  les  fois,  dit  Celle  ,  livre  VIII.  chapitre 
35  II.  que  l'on  fe  fert  des  poinçons  ,  (Sec.  pour 
3>  détruire  les  caries  ,  il  faut  le  garder  de  trop  pro- 
33  fonder  de  peur  qu'ils  né  touchent  l'os  vif.  Quelle 
foule  d'autorités  n'àurois- je  pas  à  oppofer  aux  pré- 
conifeurs  des  rugines  ,  des  gratoirs  ,  &:c.  pour 
■détruire  les  caries  qui  attaquent  les  os  des  Sinus 
maxillaires  ,  6c  ceux  qui  les  avoifinent  ! 

Je  ne  m'étendrai  point  davantage  fur  les  autres 
moyens  que  les  circonflances  doivent  faire  varier. 
S'il  eft  honorable  pour  le  Chirurgien  d'en  faire 
■une  jufle  application  ,  il  n'efl  pas  moins  heureux 
■pour  le  malade  de  n'être  fournis  qu'à  ce  qu'exige 
•décidément  fon  état. 

CHAPITRE    VI. 

De  la  douleur  &  de  r irritation  des  Sinus  maxil" 
laires. 

Oi  l'on  veutfe  rappeller  ce  que  j'ai  dit  précédem- 
ment des  moyens  que  les  Auteurs  propofent  pour 
le  traitement  de  îa  plupart  des  maladies  des  Sinus 
maxillaires ,  on  fera  porté  à  croire ,  fans  diminuer 
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rien  du  mérite  de  ces  hommes  célèbres  ,  que  la 
douleur  6crirritation  dont  il  eiladuellementqucf- 
tion,  n'ont  pas  été  failîes  auflî  avantageuiement  de 
leur  part  dans  cette  circonftance,  qu'elles  ont  pu 
l'être  dans  d'autres  &  dans  des  parties  ditférentes  : 
de-là  s'en  efl  fuivie  la  nécefTité  de  certaines  opéra- 
tions qu'on  a  regardé  comme  les  plus  convena- 
bles ;  mais  qu'un  examen  impartial  &  appuyé  de 
faits  de  pratique  ,  femble  improuver  dans  certaines 
occurrences. 

La  carie  des  dents  ,  5c  les  autres  maladies  qui 
leur  font  perfonnelles  ainfi  qu'aux  gencives  ,  ne 
font  pas  toujours  ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  les 
caufes  effentielles  des  atfeftions  fimples  ou  graves 
des  maladies  des  Sinus  maxillaires.  Cet  expofé 
n'a  rien  que  de  conforme  à  l'expérience  &  à  l'aveu 
même  de  quelqxies  hommes  célébres.Enfin  fi  le  pre- 
mier fymptôme  d'une  maladie  efl  d'abord  bien, 
faifi ,  il  efl:  fouvent  po(fible  d'éviter  fes  progrès. 
C'eft  à  quoi  il  ell  prel'que  certain  que  l'on  parvien- 
dra ,  fi ,  par  les  moyens  tant  internes  qu'externes  , 
on  combat  la  douleur  &  l'irritation  des  Sinus  maxil- 
laires dansplufieurs  occafions.  La  faignée  ,  ladiet- 
te  ,  les  boilfons  délayantes  ,  &c.  ne  doivent  point 
être  négligées.  Les  cataplafmes ,  les  fumigations 
émoUientcs  font  encore  très-nécelTaires  dans  cette 
circonrtance  :  néanmoins,  comme  ces  derniers 
moyens  né  portent  pas  diredement  leur  aélion 
dans  l'intérieur  des  Sinus  ,  ils  n'ont  pas  toujours 
le  fuccès  qu'on  pouvoir  s'en  promettre.  L'irritation 
&  la  douleur  fubfiilant,  le  fluide  qui  abreuve  le 
Sinus  s'altère  ,  &ilacquiert  une  qualité  purulente, 
dont  le  caradlère  6c  le  féjour  peuvent  avoir  des 
fuites. 

Dans  ces  circonflances ,  l'Art  d'un  Chirurgien 
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devient  nccefTaire  ;  il  doit  alors  faire  choix  du 
moyen  le  plus  convenable  à  la  maladie,&  le  moins 
deflrudif. 

JVT.  Lamorier  paroît  avoir  été  eflentiellement 
pénétré  de  ces  vues  ;  &  ce  que  bien  des  gens  facri- 
iienc  imprudemment,  ce  célèbre  Chirurgien  a  cru 
devoir  le  coni'erver.  Oeil:  pour  cela  que  dans  les 
fupurations  fimples  des  Sinus ,  &  qui  ne  dépen- 
dent diredtement  ni  de  la  carie  des  dents ,  ni  de 
quelques  maladies  qui  leur  font  propres  ,  il  con- 
feilie  l'ouverture  latérale  du  Sinus  :  par  ce  moyen 
on  traire  la  maladie,  &  on  ne  prive  pas  le  mala- 
de de  fês  dents  ,  qui  étant  faines  ,  pourront  rem- 
plir leurs  fonctions  en  général.  Cette  méthode  a 
eu  du  fuccés  dans  lacirconftance  pour  laquelle  M. 
Lamorier  l'a  employée  (a)  :  néanmoins  il  ne  s'en- 
fuit  pas  de  là  qu'on  doive  y  avoir  rçcours  de  pré- 
férence à  l'extradion  d'une  dent  faine  :  encore 
moins  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Range  {i>].  On 
n'eft  pas  peu  furpris  de  voir  que  Ton  confeille 
cette  opération  pour  conferver  des  dents  faines  ; 
6c  que  pc<ur  appuyer  ce  même  confeil  ,  on  donne 
pour  exemple  une  diflention  du  Sinus  par  des  dents 
routes  cariées, &c.  D'ailleurs ,  &  comme  je  le  prou- 
verai ,c) ,  l'opération  de  M.  Runge  n'offre  qu'une 
pratique  &  Une  expérience  peu  confommée  fur 
les  différentes  congédions  humorales  des  Sinus. 
A'inf',  bien  loin  de  croire  que  fa  méthode  doive 
être  fuiviedans  la  circonflance  qu'il  rapporte  ,  je 


(a)  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  ,  ïome  Xll.in-ix, 
Obf.  XÎV.  pag.  57  &fiiiv. 

(l)  Collée,  de  Thtf.  Medic.  Cbirurg.  recueillies  &  publiées  par  M.  le 
Ëaron  de  Hailcr,  Tradudion  Françoifc,  Tome  premier, Obfervation  ii  ; 
pag.  n«î. 

(e)  JVclairctrai  cette  matière  en  fariant  des  dépôts  lymphatiques  oa 
liydropifîès  des  Sinus.      ,   -^l^'l     ê'ii^ii'i/î'-'iO'J'lî'J  S'J^  ^'.l--' 
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croîs  au  contraire  qu'on  doit  la  profcrire.  Quant 
aax  moyens  de  traiter  quelques  irritations ,  & 
mêmes  quelques  fupurations  fimples  des  Sinus  , 
fans  que  la  carie  ou  autres  maladies  des  dents  y 
ayen:  part ,  les  obfervations  fuivantes  les  offriront. 

Première    Observation. 

Irritation   du  Sinus  maxillaire  gauche  fans  dents 
cariées. 

En   1766  ,  une  perfonne  s'adrefia  à  moi  pour 
des   douleurs  violentes  qu'elle  éprouvoit  depuis 
quelque  tems  dans  le  Sinus  maxillaire  gauche.  Les 
douleurs  qui  en  rélultoient  répondoient  à  une  fé- 
conde groife  molaire  qui  étoic  ifolée  ,  très-faine 
&  folide.  L'œil  &  la  joue  étoient  fenfiblement  ir- 
rités; lorfque  le  malade  fe  mouchoit,  les  douleurs 
Gorrefpondoient  tant  dans  l'intérieur  du  Sinus  que 
dansL  dent  ifolée.  Les  gencives  n'étoient  que  fort 
peu  irritées  :  tout  fembloit  donc  n'annoncer  que 
l'irritation  de  la  membrane  pituitaire  qui  tapifle 
les  Sinus  maxillaires.  Je  me  déterminai,plutôt  que 
d'ôter  la  dent ,  pour  perforer  enfuite  le  plancher 
alvéolaire  ,  ou  bien  pour  conferver  la  dent ,  de  per- 
cer latéralement  le  Sinus ,  d'y  pafTer  la  fonde  en 
rintroduifant  par.  le  nez,&  d'y  porter  direâ:e- 
ment  les  injedions  [a)  convenables  ,  telles  que 
l'eau  d'orge  mielée  ,  une  déccdion  de  feuilles  de 
guimauve.   Quatre  jours  d'une  pareille  conduite 
rendirent  le  calme  au  malade.  Cette  obfervatioii 
efl  la  troifiéme  de  celles  que  je  préfentai  avec  mon 
Mémoire  en  1765.  Ce  fait,tout  extraordinaire  qu'il 


(d)  Je  donnerai  le  procédé  de  cetie  opération  au  Chapitre  de  la  Ré- 
teniioa. 

Div 
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me  parut  alors  ,  a  été  regardé  comme  une  fîmple 
fluxion  qu'on  a  prétendu  pouvoir  même  être  égale- 
ment guérie  par  d'autres  moyens.  Lorfqu'on  ne 
fait  que  diOerter  fur  un  objet,  l'on  n'efl  pas  dans 
Tufage  d'entrer  dans  des  détails  généraux.  Un 
fimpie  Mémoire  ne  doit  pas  erre  aulTj  étendu  qu'un 
Ouvrage  complet  :  d'ailleurs  quand  on  parle  à  des 
gens  inftruits  ,  il  efl:  à  croire  qu'ils  fuppoferont 
^u'iinhomme  qui  rouffre,nerefl:e  pas  ainii  fansde- 
mander  du  fecours;  qu'il  frappe  à  toutes  les  portes, 
&  que  ce  ne  peut  être  qu'à  l'extrémité  qu'il  fe  ré- 
duit à  fupporter  une  opération.  La  preuve  en  efl, 
que  le  malade  ne  vint  me  trouver  qu'après  être 
las  de  gargarifmes  ,  de  cataplafmes ,  de  deux  fai- 
gnees  du  bras ,  &c.  &  enfin  que  fur  la  propofition 
qu'on  lui  avoit  faite  de  lui  ôcer  la  dent  en  queftion 
êc  d'aller  même  plus  en  avant  fi  le  cas  l'exigeoit. 
Il  étoit  encore  inllruit  du  peu  de  fuccès  de  ces  for- 
tes d'opérations  qu'on  avoit  pratiquées  fur  unCom- 
mandcur  de  Makhe  dans  une  circonftance  fem- 
blable  à;  chez  lequel  les  moyens  connus  &  géné- 
raux n'avoient  pas  été  omis  ,  mais  inutilement.* 
L'extraction  d'une  dent  faine  ,  la  perforation  de 
l'alvéole  ,  jecterent  le  malade  dans  un  état  pire  que 
le  premier  (a).  Ce  ne  fut  qu'à  la  longue  ,  &  avec 
de  la  patience,  que  le  malade  obtint  de  la  tran- 
quillité ,  plus  par  les  feuls  fecours  de  la  Nature  , 
que  par  ceux  de  l'Art  dont  il  fe  dégoûta  peu  de 
tems  après  fon  opération.  Ce  n'efl:  donc  que  d'après 


(a)  Lorf^]ue  la  membrane  n'ert  qu'irritée,  le  décoiivremcnt  ou  la  perfo- 
ration d  j  Sinus  cft  (ouvcnt  plu<  nuifibie  qu'utile.  L'imprrflîon  de  l'air,  le 
déchirement  inéviiaWe  de  la  mimbrane  aiie,mentent  les  douleurs  &  don- 
nent lieu  à  la  fupuration.  Iln'en  ei'  pas  de  même  quand  le  pus  efl  pri- 
morJialemcnt  établi.  La  meir.trane  alors  abreuvée  &  relâchée»  n'clt  plu2 
fwfceftible  du   même  agaceiiïerjt. 
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tout  ce  que  je  viens  d'expofer  ,  &  qui  m'avoit  été 
rendu  par  mon  malade  ,  que  j'eus  recours  aux 
moyens  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  J'ai  foigné  de- 
puis différentes  perfonnes  qui  étoient  dans  le  mê- 
me cas  que  celui  que  j'ai  expofé,6c  les  fuccès  n'ont 
pas  été  difterens.  A  la  vérité,  il  y  a  eu  de  ces  ma- 
lades qui  n'ont  eu  de  tranquillité  qu'en  quinze 
jours  ,  trois  femaines  &  même  un  mois.  Chez  ces 
derniers  ,  l'irritarion,  l'inflammation  &  la  douleur 
annonçoient  un  commencement  de  fupuration  , 
puifqu'en  fe  mouchant  les  malades  ramenoientl'in- 
jedion  trouble  5c  un  peu  bourbeule. 

Seconde    Observation. 

Irritation  &  douleur  du  Sinus  maxillaire  gauche 
par  des  dents  chancelantes. 

Dans  lamêmeannée,une  perfonne  vintmecon- 
fulter  au  fujet  d'une  douleur  &  d'une  irritation 
violente  qu'elle  éprouvoir  depuis  long  tems  dans 
le  Sinus  maxillaire  gauche.  Cette  maladie  avoiteu 
pour  principe  l'ébranlement  de  plufieurs  dents  , 
qui  à  rai  Ton  de  l'âge  ,  parviennent  aflez  fouvent  à 
cet  état  de  dépériflement.La  malade  s'étoit  d'abord 
adrelTée  à  quelques  perfonnes  ,  qui,  eu  égard  à 
l'état  des  dencs  ,  &  aux  douleurs  que  la  malade 
difoit  éprouver  dans  le  Sinus  ,  lui  confeillerent 
de  fe  faire  oter  deux  grolfes  molaires  ;  &  comme 
il  parut  un  fuintement  entre  les  alvéoles  de  ces 
dents  ,  que  d'a'lieurs  le  Sinus  droit  étoit  égale- 
ment douloureux  ,  on  perfora  le  plancher  alvéo- 
laire des  dents  ôtées  ,  l'on  pénétra  dans  le  Sinus 
&  l'on  y  fit  des  injedions  avec  i'eau  d'orge  &  l'eau 
vulnéraire.  Ces  injetlions  relTortirent  par  le  nez 
fans  être  chargées  d'aacune  matière  purulente: ce 
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qui  prouvoit  que  le  Sinus  même  n'étoit  pas  edèn- 
tiellement  attaqué,  (a) 

La  fièvre  s'empara  de  la  maîade,le  nez, l'œil ,  la 
voûte  du  palais  s'irritèrent  &  s'enflammerent;enfia 
le  quatrième  jour  d'après  l'opération  la  fupuration 
s'établit.  On  crut  pouvoir  rejetter  fur  l'eau  vulné- 
raire employée  trop  précipitamment,  les  accidens 
dont  il  vient  d'être  parlé;  en  effet ,  cette  conduite 
peu  réfléchie  peut  y  avoir  contribué ,  parce  que 
les  fpiritueux  ne  conviennent  pas  d'abord  dans  les 
irritations.  Enfin  on  peut  préfumer  aulTi  que  l'opé- 
ration en  a  été  la  eau  fêla  plus  réelle. 

L'état  de  la  malade  après  l'opération  ,  exigeant 
En  traitement  en  régie,  on  eut  recours  aux  fêtons 
&  aux  bourdonets  pendant  près  d'un  an.  A  la  fin  , 
la  malade  ennuyée  de  ce  traitement  &  laffée  de 
fouffrir  ,  vint  me  trouver.  Je  débar raflai  le  Sinus 
d'un  feton  long  d'une  aune  environ  ,  &  large  d'un 
doigt  ;  ce  feton  n'avoit  d'autre  odeur  que  celle  du 
baume  du  Commandeur  ;  il  ètoit  recouvert  dans 
quelques-unes  de  fes  parties,  d'une  matière  gluan- 
te &.  fans  odeur. 

Dès  que  le  Sinus  futainfi  dèbarraffé,  la  malade 
fouffrit  à  raifon  du  contad  de  l'air  qui  s'y  intro- 
duifoit.  Pour  m'oppofer  à  cet  inconvénient  6c  à 
i'introdudion  des  alimens  &  des  liquides  ,  je  mis  à 
rentrée  de  la  plaie  du  Sinus ,  un  morceau  d'épongé 
préparée  :  je  fis  appliquera  l'extérieur  des  cataplaf- 
mes  émolliens  ;  je  prefcrivis  à  là  malade  d'ôter 
tous  les  jours  ce  morceau  d'épongé  ,  &  avant  que 


(a)  LefuintementnVtoit  produit  que  par  le  tiflu  maxillaire,  d'une  part; 
&  de  l'autre, par  ui>e  efpécc  de  fonte  dupéiioite  de^alvéoles  de  ces  deau 
^  de  ce$  dernières. 
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dcle  renouveler, de  s'injeâ:er  elle-même  avec  l'eau 
d'orge  mic'éc  ,  aromatifce  d'un  peu  d'eau  vulné- 
raire, je  lui  rev:ommandai  auffi  d'avoir  l'attention 
de  ne  pas  introduire  trop  avant  le  pKion  de  la 
feringue.  Cette  malade  vint  me  revoir  le  huitiè- 
me jour  :  elle  étoic  très  bien  ;  &  comme  il  n'y 
avoit  qu'un  écoulement  lymphatique  ,  je  lui  con- 
feillai  d'abandonner  le  tout  à  la  Nature.  En  efién 
les  alvéoles  n'éta.it  plus  remplies  ni  dilatées  , 
leuis  lames  cileuiés  ainfi  que  les  gencives  s'af- 
faiflerenc  au  point  qu'en  moins  d'un  mois  la  plaie 
fut  ,  ar^'iitemenc  conlolidée. 

L'n  iouleur  &  l'irritation  dont  il  e(ï  queftion  , 
n'ayant  eu  l'.u  qu'a  raifon  du  tiraillement  réci- 
proque dd  péiiolte  des  alvéoles  ,  qui  eil  commun 
avec  celui  du  Sinus  auquel  la  membrane  pitui- 
taire  efl:  adhérente  ,  il  étoitaiié  de  conclure  que  le 
principe  des  accidents  provenoit  des  fecoulTes  que 
les  dents  chancelantes  faifoient  éprouver  à  ces  par- 
ties ,  6c  qu'en  otant  ces  mêmes  dents  ,  la  maladie 
pouvoit  cefTer  à  l'aide  de  quelques  gargarifmes  , 
cataplafmes ,  &c.  pris  dans  la  clafTe  des  émolliens, 
Enhn,  &  dans  le  cas  où  ces  différens  moyens  au- 
roient  été  fans  fuccès  ,  ne  devoit-on  pas  tenter  les 
injedions  faites  par  le  nez  pour  les  porter  direc- 
tement dans  le  Sinus?  Ce  moyen  n'étoit  fujet  à  au- 
cun inconvénient  ;  il  auroit  même  été  couronné 
du  fuccès  le  plus  heureux  ,  comme  l'a  éprouvé  la 
même  malade  en  1771  ,  lorlqu'elle  s'adrelTa  à  moi 
pour  une  pareille  afFeélion  du  côté  droit.  On  doit 
fe  rappeller  que  quand  elle  fe  ht  traiter  en  J766  , 
pour  les  douleurs  qu'elle  éprouvoit  du  côté  gau- 
che ,  le  Sinus  oppofé  l'inquiétoit  également  ;  mais 
comme  l'accident  étoit  très-léger  alors,  que  d'ail- 
leurs les  dents  avoient  encore  une  efpéce  de  foli- 


6o  Maladies 

dhé ,  &  qu'enfin  elle  auroic  été  fort  embarrafîea 
d.*avoir  les  deux  côtés  de  la  bouche  ainfî  entrepris  , 
il  me  parut  plus  fage  d'actendre.  En  1771  ,  elle 
éprouva  donc  du  côté  droit  les  mêmes  accidens 
qu'elle  avoit  efluyés  en  1766  du  côté  gauche.  Les 
caufes  étant  les  mêmes ,  j'ôtai  les  dents.  Néan- 
moins la  douleur  &  l'irritation  du  Sinus  fe  foutin- 
rent  à  un  degré  fuffifant  pour  inquiéter  la  mala- 
de. Elle  fut  faignée  deux  fois  du  bras  (a)  ;  elle  em- 
ploya pendant  près  de  quinze  jours  &  fans  fuccès  , 
les  cacapLafmes,  les  gargarifmes  &  les  infpirations 
émollientes.  Comme  cesdifferens  moyens  ne  péné- 
troient  pas  diredlement  fur  le  fiége  de  la  douleur 
êc  que  les  opérations  de  1766  avoient  été  plus 
nuifibles  qu'utiles  ,  je  crus  devoir  lui  propofer 
les  injeftions  faites  par  le  nez.  Elle  y  confentit,  & 
dès-lors  i'injedai  le  Sinus  avec  le  petit-lait  édulco- 
ré  avec  le  fyrop  de  violette  :  douze  jours  d'une 
pareille  conduite  produifirenc  un  calme  qui  n'a 
point  été  croublé  depuis. 

Les  premiers  jours  ,  les  injeftions  reflbrtoienc 
un  peu  louches.  Le  malade  mouchoir  même  un 
mucus  plus  épais  &  plus  chargé  que  dans  l'état  na- 
turel :  ce  qui  m'a  porté  a  croire  que  fi  cette  dou- 
leur &  cette  irritation  euflcnt  été  négligées  ,  ou 
qu'on  s'en  fût  funplement  tenu  aux  moyens ,  foit- 
difant  connus ,  la  malade  auroit  fort  bien  pu  être 
expofie  à  une  maladie  grave  du  Sinus  :  mais  com- 
me on  doit  toujours  éi^iter  ce  qui  tient  aux  opéra- 
tions &  à  des  traitemens  compliqués ,  fans  une  né- 
ceffité  reconnue  ,  il  ne  faut  de  prime- abord  avoir 
recours    même    aux   injedions  par  le  nez  ,  que 


(a)  yéio'.s  d  avis  de  faire  pratiquer  la  laignée  du  pied  ;  mais  elle  s*j 
oppoia  formellement. 
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dans  le  cas  où  les  autres  moyens  font  fans  fuccès. 
Toutefois  ,  cette  tolérance  ne  doitp^is  être  portée 
au  point  de  donner  le  tems  à  la  maladie  de  deve- 
nir grave  de  fimple  qu'elle  étoic  d'abord  :  les  lu- 
mières du  Chirurgien  doivent  le  conduire  en  pa- 
reille circonfiance  (<î). 

Les  effets  du  mercure,quoiqu'adminiflré  avec  la 
plus  grande  prudence,  font  fouvent  fuivis  de  quel- 
ques accidens  qu'il  n'efî  pas  toujours  pofTible  d'é- 
viter ;  ce  qui  peut  dépendre  du  plus  ou  moins  de 
difpofition  conllitutive  du  fujet ,  à  l'impreffion 
du  mercure  {h]  ;  d'autres  fois ,  du  caraéière  de  la 
maladie  ,  qui  exige  telle  ou  telle  dofe  de  ce  mi- 
néral. De  plus  ,  on  fçait  que  la  bouche  efl  la  bouf- 
fole  la  plus  sûre  pour  connoître  exaélement  les  ef- 
fets du  remède  dans  fa  circulation  avec  les  fluides 
de  l'économie  animale  :  que  de-là  il  réfultele  plus 
fouvent  que  fous  quelque  forme  qu'on  employé 
ce  remède  ,  la  bouche  eil  irritée  ,  enfiâmée  ,  & 
même  quelquefois  ulcérée  :  c'eft  encore  par  cette 
même  raifon  que  lé  nez  ,  la  bouche  &  les  mâchoi- 
res fe  reffentent  de  ces  effets  ;  qu'il  y  a  des  cas  dans 
lefquels,  non  -  feulement  les  dents  s'ébranlent  & 
tombent  fans  être  cariées ,  mais  même  des  portions 
plus  ou  moins  confidérables  desboëres  alvéolaires, 
fans  qu'aucuns  lignes  extérieurs  &:  précédons  euf- 
fent  annoncé  leur  carie.  On  peut  ajouter  à  cela  , 
que  les  effets  du  mercure  ne  font  prefque  jamais 


{a)  En  rendant  un  tompte  irès-fupcrficîel  de  cette  obfervatîon  ,  on 
s'eft  permis  de  dire  que  la  maladie  dépendoit  de  quelques  dents  cariées  ; 
<3Uoique  j'eu/Te  annoncé  qu'elles  n'étoient  que  chancelantes.  La  différen- 
ce étoit  trop  ftnfible  pour  ne  pas  s'y  tromper. 

{h,  J'ai  vu  des  lujets  clicz  ItCquels  douze  friftionîà  quatre  gros  de 
pomadc  double  ne  portoient  point  du  tout  à  la  bouche;  tnndi:  qi.'à  la 
«If  miéiue  w  étoit  obligé  de  fufpcndrc  Je  traitement  chîz  d'autres, 
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momentanés  ,  c'efl-à-dire,  que  lamafle  des  fluides 
n'en  eft  pas  auffitôt  dépouillée  qu'elle  peut  l'être 
du  vice  qui  a  exigé  l'application  du  remède.  On 
voit ,  en  effet ,  des  malades  chez  lefquels  il  roule 
encore  dans  la  mafle  des  fluides  ,  plus  de  fix  mois 
après  le  traitement  le  mieux  conduit.  Il  y  a  mcrne 
des  circonflances  qui  exigent  ce  féjour  prefqu'in- 
fenfible. 

L'expérience  démontre  encore  que  des  difpb- 
fitions  peu  favorables  de  la  part  de  certaines  glan- 
des ne  permettent  pas  au  mercure  de  parcourir 
avec  une  égale  liberté  les  diftérens  couloirs  pstr 
lefquels  il  doit  paiTer  ,  &  qu'il  peut  en  réfulter  des 
efpéces  de  nodus  que  le  tems  feul ,  plutôt  que 
les  remédes,peut  difîîper.  Enfin  ,  iln'eH:  point  étran- 
ger de  voir  pendant  le  traitement  cercains  dépôts 
critiques ,  produits  par  l'humeur  vénérienne.  8î 
ces  faits  ,  déduits  de  la  pratique,  ne  peuvent  ctre 
révoqués  en  doute  ,  à  plus  forte  raifon  n'efl-il  pas 
impofTible  que  pendant ,  &  même  après  le't-artë- 
ment  vénérien,  les  Sinus  maxillaires  foienr  irrités 
&  enflâmes.  L'obfervation  fuivante  confirmera  cq 
que  je  viens  d'expofer. 

Troisième    Observation. 

Irritation  du  Sinus  maxillaire  droite  à  la  fuite  des 
grands  remèdes. 

En  1766  ,  un  Soldat  des  petits  Corps  vint  me 
confulter  pour  une  douleur  violente  qui  lui  étoit 
furvenue  dans  le  Sinus  maxillaire  droit  ,  à  la  fuite 
des  grands  remèdes  qu'il  avoir  paffes  depuis  en- 
viron un  an.  Pendant  le  traitement  ,  les  dents 
avoient  été  fi  fort  ébranlées ,  qu'on  ne  pouvoit  pas 
efpérer  de  les  conferver  ;  ce  qui  détermina  l'ex"- 
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tra^3:ion  de  plufieurs  ;  mais  comme  d'après  cette 
opération,  l'irricacion  &  la  douleur  du  Sinus  fub« 
fiiloienc ,  6c  qu'une  première  grolTe  molaire  devint 
chancelante, on  en  iît  également  l'extraâ:ion;&  pour 
remédier  à  la  douleur  du  Sinus  ,  on  le  perfora  par 
l'alvéole.  On  Ht  des  injedions  pendant  trois  mois, 
fans  que  le  malade  en  éprouvât  du  foulagemerit , 
quoique  leur  épanchement  dans  le  nez  indiquât  que 
l'ouverture  naturelle  étoit  libre.  Les  Opérateurs 
déconcertés  ,  renvoyèrent  le  malade,  en  lui  faifanc 
efpérer  que  le  tems  Se  la  Nature  rermineroient  la 
maladie  FoiblesrelTources  pour  un  homme  anéanti 
parles  douleurs  ! 

Ce  malade  patienra  ainfi  pendant  quatre  mois, 
n'ayant  d'autre  confolati  m  que  la  certitude  phyd- 
que  &  morale  que  le  vice  vénérien  étoit  détruit  , 
plus  d'écoulement  vénérien  ,  difparition  de  condi- 
lomes  ,  fonte  &  fupuration  d'un  poulain  bien  cica- 
trifé  ;  en  un  mot ,  exécution  complétée  des  fonc- 
tions vitales  :  malgré  ces  avantages  réels,  la  dou- 
leur ôc  l'irritation  du  Sinus  ne  lui  laiiToient  aucun 
repos  ni  jour  ni  nuit.  Dans  cette  perplexité,  le  ma- 
lade confuha  différentes  perfonnes  ,  dont  les  unes 
lui  dirent  que  le  vice  vénérien  n'étoit  pas  détruit  ; 
&  d'autres,  qu'il  étoit  menacé  d'un  cancer  dans 
cette  partie,  &  qu'il  n'y  avoit  d'autre  parti  à  pren- 
dre que  de  mettre  le  Sinus  complettement  à  dé- 
couvert. Mais  M.  Morand  ,  qui  vivoit  alors  ,  fuf- 
pendit  fon  'ugement;  il  m'adreiïa  le  malade,  qui 
d'ailleurs  préféroit  un  état  languiiïant  à  une  opé- 
ration qui  l'effrayoit ,  &:  de  laquelle  il  ne  pouvoic 
pas  concevoir  les  avantages. 

L'examen  de  la  bouche  me  confirma  dans  des 
idées  contraires  à  celles  qu'on  avoit  fur  la  fitu  ir-on 
du  malade.  Les  gencives  étoienten  aflfez  bon  écat;le 
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malade  ne  mouchoit  pas  de  pus  bien  caradérifé,, 
ni  d'eau  rougeâtre,  fanguinolente  &  mordante.  La 
cloifon  externe  du  Sinus  étoit  dans  l'état  natUreL 
La  fonde  introduite  dans  le  Sinus  par  l'ouvercure 
alvéolaire, s'y  promenoit  fans  obflacle.  Nulfongus , 
nulle  ulcération  ;  les  os  étoient  complettement 
recouverts  :  s'il  y  avoit  un  fuintement,  il  n'étoit 
que  lymphatique.  Les  injcélions  paiïbient  facile- 
ment du  Sinus  dans  le  nez,  fans  être  fenfiblement 
altérées  dans  leur  couleur.  Je  Hs  part  de  mes  ob- 
fervations  à  feu  M.  Morand  ,  &  je  crus  devoir  at- 
tribuer le  peu  de  fuccès  des  premières  injeAions 
à  leur  paifage  trop  rapide,  c'eft-à-dire  au  défaut 
d'un  féjour  fuffifant  :  dès-lors  je  ne  vis  point  d'au- 
tres moyens  à  employer  que  les  injedions  faites 
par  l'ouverture  naturelle  du  Sinus  ,  ayant  préala- 
blement bouché  l'ouverture  fadice  du  côté  des 
alvéoles.Ces  injedions  étoient  compofees  de  petit- 
lait ,  de  manne  grade  <Sc  de  jaune  d'œuf  frais.  Le 
malade  mouchoit  la  première  injeélion  ,  3c  gar- 
doit  la  féconde  le  plus  long-tems  qu'il  le  pouvoit. 
Dès  le  premier  jour  du  traitement,  ce  malade  mou- 
cha le  loir  un  mucus  épais  &  légèrement  fétide  : 
en  continuant  ainfi  pendant  quinze  jours  ,  le  mala- 
de fut  guéri ,  &  n'a  plus  été  expofé  aux  douleurs 
vives  qu'il  éprouvoit  auparavant  :  ce  qu'il  m'a  con- 
firmé plus  de  fix  mois  après  que  je  l'eus  perdu 
de  vue. 

Si  cette  maladie  avoit  été  bien  faifie  d'abord  y 
on  auroit  évité  la  perforation  de  l'alvéole  ;  &  en 
fuivant  le  procédé  que  j'ai  indiqué ,  l'on  auroic 
évité  au  malade  bien  des  douleurs  &  des  allarmes 
mal  fondées.  La  méthode  de  M.  Lamorier  eut- 
elle  été  plus  avantageule  que  la  perforation  de 
l'alvéole  f  Je  ne  le  crois  pas,  parce  que  les  injec- 
tions 
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tions,  en  paflànt  également  par  le  nez  &  refTor- 
cant  en  partie  par  l'ouverture  faftice  ,  leur  féjour 
n'uuroic  pas  été  plus  con liant.  Au  contraire  ,  par 
la  méthode  que  j'ai  employée  ,  les  in;eétions  ont 
féjourné  ;  auITi  ont-elles  guéri.  Au  furplus  ,  quoi- 
que les  os  de  la  pomette ,  revêtus  des  joues ,  paroi  f- 
fent  mettre  les  Sinus  maxillaires  à  l'abri  de  nom- 
bre de  chocs  extérieurs ,  néanmoins  leurs  cloilons 
latérales  &  externes  peuvent  être  déprimées  ,  en- 
foncées, rompues  en  tout  ou  en  partie  ,'&  per- 
mettre alors  l'introdudion  &  le  féjour  de  quel- 
ques corps  étrangers  ;  mais  de  cette  façon  feule- 
ment ;  car  il  paroît  affez  difficile  qu'ils  puilTent  s'y 
introduire  par  l'ouverture  naturelle  ,  fans  une  dif- 
pofition  'particulière  qui  les  y  fait  parvenir  par  cet- 
te voie  ,  ou  fans  le  déchirement  de  quelques-unes 
àes  parties  nazales. 

Des  effets  que  je  viens  d'expofer ,  peuvent  ré- 
fulter  l'irritation  ,  l'inflammation ,  la  douleur  & 
autres  accidens  dont  on  va  voir  une  efquille  dans 
rObfervation  fuivante. 

QuATK-iBME   Observation. 

Douleur  &  Irritation  du  Sinus  maxillaire  à  l'oc- 
cajion  £une  chute. 

Dans  la  même  année  ijGG^  M***,Chirurgien  , 
me  manda  pour  une  jeune Demoifeile  de i  5  ài6ans, 
qui  en  tombant  fur  ia  joue  droite  ,  venoit  d'avoir 
une  partie  des  molaires  de  la  mâchoire  fupérienre 
renverlée  du  côté  du  palais.  L'hémorragie  croie 
des  plus  confidérables  :  pour  y  remédier  plus  promp- 
tement  &  plus  furement  ,  je  replaçai  les  dents 
dans  leurs  alvéoles;  j'ordonnai  à  ia  malade  de  les 
y  contenir  en  appuyarit  delTus  avec  les  dents  de 
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la  mâchoire  inférieure.  Lefuccès  répondit  à  mesef- 
pérances.  Le  Chirurgien  ht  de  Ton  côté  tout  ce  qui 
étoit  convenable,  tant  pour  remédier  à  l'échymolé 
de  la  joue,  que  pour  obvier  aux  autres  effets  de 
la  chute.  La  malade  fut  faignée  du  bras  droit  : 
tout  alla  bien  jufqu'au  troiiïéme  jour  qu'elle  mou- 
cha du  fang  ,  que  le  nez  ,  la  lèvre  s'enflèrent  ,  <5c 
que  le  Sinus  fut  douloureux  intérieurement.  On 
vouloit  que  j'ôtafle  les  dents  qui  avoient  été  re- 
placées;mais  convaincu  que  ces  nouveaux  accidens 
ctoient  la  fuite  &.  l'effet  de  la  chute,&  vraifembla- 
blement  de  la  rupture  de  quelques  vaiffeaux  donc 
le  fluide  s'étoit  épanché  dans  le  Sinus  ,  j'infiftai  fur 
la  confervation  des  dents  ,  &  je  propofai  de  paffer 
la  fonde  dans  ce  Sinus ,  en  l'introduifant  par  le  nez. 
Les  avantages  que  je  fis  entrevoir  de  ce  moyen 
fimple  déterminèrent  en  fa  faveur.  A  la  première 
injeélion  ,1a  malade  moucha  beaucoup  de  fang  :  à 
la  féconde,  elle  en  rendit  moins  :  j'en  fis  une  troi- 
fiéme  à  laquelle  j'ajoutai  à  l'eau  d'orge  ,  un  peu 
d'eau  vulnéraire  ;  je  la  laiffai  dans  le  Sinus ,  ôc 
pour  que  l'injeélion  féjournât  davantage  ,  la  mala- 
de fut  couchée  fur  le  coté  affedé.  Elle  paffa  fort 
bien  la  nuit  :  le  lendemain  il  y  avoit  moins  de  gon- 
flement (5c  de  douleur.  Je  réitérai  les  injeélions  ;le 
mucus  fut  moins  fanguinolent  :  enfin  ,  en  conti- 
nuant ainfi  pendant  huit  jours  ,  6c  obfervant  tou- 
jours de  lainer  féjourner  la  dernière  injedion  ,  la 
fnalade  fut  débarrafféede  toutes  fes  douleurs ,  &  à 
l'aide  de  quelques  gargarifmes  convenables  ,  les 
dents  fe  font  infenfiblement  raffermies  ,  elle  les 
conferve  encore  aujourd'hui  (<z)  :  auroit-elleeu  cet 
avantage  par  d'autres  moyens  ?  Les  faignées  ,  les 
cataplafmes,  &c.  auroient  ils  vuidé  aufîi  efficace- 
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ment  le  Sinus  de  cec  épanchement  &  de  cette 
conjedlion  fanguine  ?  J'en  doute.  Son  féjour  lui 
auroit  fait  acquérir  une  qualité  purulente  :  alors 
il  auroit  fallu  ôter  les  dents  ,  percer  le  plancher 
alvéolaire  ,  s'il  ne  l'eût  pas  été  naturellement  ;  ou 
bien  percer  la  parois  latérale  ou  externe  du  Sinus  , 
conformément  à  la  méthode  de  M.  Lamorier.  Dans 
le  premier  cas ,  la  malade  auroit  perdu  fes  dents  : 
&  dans  le  fécond,  fuppofé  encore  qu'elle  les  eût 
confervées  ,  elle  auroit  au  moins  été  expofée  à 
une  opération  ,  qui ,  quoique  peu  douloureufe  à  la 
vérité,  n'auroit  pas  moins  exigé  un  traitement 
beaucoup  plus  lo*ig  &  beaucoup  plus  compliqué; 
en  un  mot,Ia  cicatrice  de  l'ouverture  fadlice  ne  le  fe- 
roit   certainement  pas  faite  en  huit  jours. 

Cette  obfervation  efl:  la  féconde  qui  accompa- 
gnoit  mon  Mémoire.  En  l'annonçant,  fans  eg  ren- 
dre un  compte  inftrudif,  on  l'a  confondue  d'abord 
dans  la  claiïe  des  fluxions  :  on  m'y  fait  dire  que 
l'ouverture  du  Sinus  fe  trouva  oblitérée  ;  mais  on 
s'eft:  mépris  fur  les  objets.  L'oKfervation  dans  la- 
quelle il  eft  parlé  de  l'oblitération ,  a  bien  pour 
objet  les  fuites  préfumables  d'un  coup  fur  le  Si- 
nus droit  ;  mais  les  circonftances  ont  entr'elles 
une  différence  fi  marquée,  qu'il  efl;  étonnant  qu'oa 
n'en  ait  pas  été  frappé.  Comme  cette  féconde  obfer- 
vation fera  la  première  que  je  donnerai  fur  la  ré- 
tention ,  le  Lefteur  impartial  fera  à  même  de  con- 
noître  fi  j'ai  tort  ou  raifon  de  me  plaindre  du  peu 
d'attention  du  Rédadeur. 

Ces  quatre  obfervations  auxquelles  je  me  ref- 
treins  pour  le  moment  ,  démontrent  clairement 
les  avantages  du  féjour  desinjedions  dans  les  Si- 
nus mêmes,  &  dans  certaines  circonflances  qu'un 
homme  inllruit  faifiia  facilement ,  d'après  ce  que 
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j'ai  expofé.  Elles  démontrent  aufli  le  peu  de  fuc- 
ccs  des  moyens  foit-difant  connus  :  6c  enfin  l'inu- 
tilité d'autant  plus  marquée  de  certaines  opéra- 
tions ,  qu'elles  pourront  ne  pas  avoir  tout  le  luc- 
cès  qu'on  veut  leur  attribuer,  6c  qu'il  n'en  réfultera, 
le  plus  Ibuvent  ,  que  la  deflruétion  des  parties. 

CHAPITRE    VII. 

Ve  la  réuniion  du  mucus  dans  Us  Sinus  maxil- 
laires. 

J'Ai  dit  précédemment  que  la  rétention  dont  il 
s'agit  ,redéceloit  par  la  fuppreffion  du  mucus,  qui 
tiu  Sinus  maxillaire  ne  peut  pas  fc  rendre  dans  \gs 
folîes  nazalesà  raifon  du  vice  ,  foit  du  mucus,  foit 
de  la  membrane  pituitaire  qui  tapiOe  ce  Sinus  , 
foit  enfin  par  l'obliLération  de  l'ouverture  naturel- 
le de  ces  cavités.  Les  autres  fymptômes  <5c  \qs 
caufes  de  cette  maladie  ont  été  fuffiiamment  dé- 
taillés pour  me  difpenfer  d'entrer  dans  de  nou- 
veaux cclairciffemens  à  ce  fujet  :  ce  qu'il  y  a  de 
confiant  ,  c'ell  que  pour  admettre  la  rétention  , 
il  fltut  que  le  malade  ne  puifle  abfolument  rame- 
ner aucun  mucus  du  Sinus  afieété  lorlqu'ilfe  mou- 
che, &  que  les  injeftions  faites  de  telle  façon  qu  on 
le  jugera  convenable  6c  fuivant  l'ancienne  coutu- 
me, ne  puilîent  pas  s'épancher  dans  \cs  folies  naza- 
les  en  traverfant  l'ouverture  naturelle.  Ces  princi- 
pes ainfi  établis,  fe  trouveront  confirmés  par  i'Ob- 
l'ervation  fuivante. 
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Première    Observation. 

Attention  du  mucus  dans  le  Sinus  maxillaire  droi^, 
fans  quil  y  eîit  de  dents  de  ce  côié. 

En  1765,  une  perfonne  âgée  de  cinquante  & 
quelques  années  ,  d'un  tempérament  phiegmati- 
que,  s'adrelfa  à  moi  pour  une  affedion  doulou- 
reufe  qu'elle  avoit  dans  les  Sinus  maxillaires  & 
frontaux  du  côté  droit ,  &  duquel  la  malade  ne 
pouvoit  fe  moucher  ;  pour  peu  même  qu'elle 
portât  à  faux  en  marchant  ,  la  fecouffe  qu'elle 
cprouvoit  correfpondoit  au  Sinus  en  quellion.  Les 
douleurs  la  prenoient  fubitement  dans  la  jour- 
née ,  &  la  réveilloient  dans  la  nuit.  L'œil  étoic 
trouble  ,  &  la  malade  n'en  voyoit  que  très-obf- 
curément  :  elle  n'avoit  point  de  dents  de  ce  même 
côté  depuis  près  de  quinze  ans  qu'elles  lui  avoienc 
été  jettées  dehors  de  la  bouche  ,  par  un  coup 
qu'elle  reçut  fur  la  joue ,  &  dont  elle  portoit  encore 
la  marque  par  une  cicatrice  qui  commençoit'à  l'os 
de  la  poniette  ,  fe  cerminoit  à  la  commiflure  des 
lèvres ,  les  retiroient  &  rendoit  la  bouche  de  tra- 
vers. 

C'étoît  bien  ici  fans  doute  le  cas  de  pratiquer  là 
méthode ^de  M.  Lamorier  ;  mais  qu'y  aurois-je 
gagné  ?  Peut  être  le  dégorgement  du  Sinus  ;  mais 
certainement  la  plaie  feroit  reliée  filiuleufe,  ou 
la  maladie  fe  feroit  renouvellée ,  parce  qu'il  eft 
douteux  ,  &  les  obfèrvations  même  de  M.  Lamo- 
rier le  prouvent(tf),  qu'en  fuivant  fon  procédé,  on 
ne  rétablit  pas  l'intégrité  de  l'ouverture  naturelle 


(4)  Mémoires  de  PAcademie  Royale  de  Chirurgie ,  Tome  XII  in-ia. 
Obû  XIV,   y;i2.  37  &  (uiy, 
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du  Sinus  du  côté  du  nez  Ce  point  Chirurgical  qui 
n'a  encore  été  iaifi  par  aucun  Auteur  ,  elt  cepen- 
dant de  la  plus  grande  importance  ;  &  dans  le  caS 
où  l'on  leroit  pour  la  négative  ,  il  fera  permis 
de  demander  à  quiconque  l'adoptera,  d'expliquer 
fans  aucune  aflertion  hypothétique,comment  dans 
le  cas  d'obftrudiion  de  l'ouverture  naturelle  du  Si- 
nus ,  même  après  les  apparences  d'un  traitement 
favorable,  le  Sinus  fe  débarralTera  du  mucus  qui 
l'abreuve  dans  l'état  de  fanté  ,  &  ce  que  peut 
devenir  ce  même  mucus  ainfi  accumulé?  Il  n'en  eft 
pas  de  cette  circonftance  comme  de  beaucoup 
d'autres,  dans  lefquelles  le  cours  d'un  fiuide  étant 
intercepté,  il  fe  réforbe  dans  la  malTe  générale, 
comme  il  arrive  après  l'amputation  d'un  membre.Le 
cas  dont  il  s'agit  eft  toutdifferent.On  peut, fans  trop 
s'écarter  de  la  raifon  ,  le  regarder  comme  l'urine 
dépcfée  dans  la  ve(rie,(5c  qui  ne  peut  en  être  expul- 
fée  par  les  voies  ordinaire5;commc  l'humeur  lacry- 
maie  qui  ne  peut  pafferdans  le  nez  ,  à  raifon  d'une 
affeélion  quelconque  de  l'ouverture  inférieure  du 
fac  qui  la  contient.  Dans  ces  circondances  ,  l'urine 
Ôc  l'humeur  lacrymale  ne  fe  repompent  pas  dans  la 
mafle  des  fluides.  Enfin  fi  la  rétention  du  mucus 
dans  les  Sinus  maxillaires  ,  d'après  l'impoflibilité 
où  il  efi:  de  paffer  par  l'ouverture  naturelle  ,  eft  la 
caufe  des  accidens ,  n'en  doit-on  pas  craindre  la 
récidive  par  la  fuite  ,  à  moins  qu'on  ne  rétablifTe  la 
voie  naturelle,  ou  bien  qu'on  ne  procure  une  ou- 
verture fadice ,  c'eft-à-dire  une  fiftule  extérieure 
&  qui  doit  fa  naiffance  à  l'opération  que  l'on  aura 
pratiquée  fur  la  parois  externe  du  Sinus  ?  Ce  der- 
nier avantage  efl^  il  bien  réel  &  exaftement  con- 
forme aux  vues  de  la  bonne  Chirurgie,  quand  des 
moyens  plus  fimples  peuvent  y  fuppléer  ,  comme 
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je  le  démontrerai  par  la  fuite  ?  Je  reviens   à  mon 
Obfervation. 

La  malade  donc  il  eft  queftion  ne  pouvoir  pas 
fe  moucher  ,  6c  elle  étoic  privée  de  dents  du  côté 
affedé.  11  n'y  avoir  aucune  fi  Iule  ,  foit  extérieu- 
rement, foit  intérieurement  ;  c'efl  -  à-  dire  ,   du 
côté  du  palais  :  conféquemment  ,  point  d'écou- 
lement purulent  :  néanmoins  ,  malgré   la  nécef- 
fité  que  je  reconnus  être   indirpenfable  de  réta- 
blir l'ouverture  naturelle   du   Sinus    ,  j'ellayai  la 
perforation  de  la  parois  latérale  ,  conformément  à 
la  dodrine  de  M.  Lamorier.  La  réliiiance   de  l'os 
&   les   douleurs  vives    que    l'opération  caufoit   à 
la  malade, me  forcèrent  d'abandonner  ce  procédéJe 
tentai  alors  la  perforation   du  tiflu  maxillaire  par 
la  partie  inférieure  du  bord  alvéolaire  ;  mais   les 
douleurs   &  la  réfillance  me  préfentersnt  encore 
de  plus  grands  obfiacles  que  dans  la  tentative  de 
l'opération  précédente.  Dans  cette  perplexité,  &  , 
eu  égard  au  temps  que  duroit  cette  maladie ,  à 
celui  de  l'interception  du  mucus  &  à  la  nature  des 
accidens  préfens  ,  je  me  gardai  bien  de  croire  que 
cette  maladie  n'étoit   qu'une  fimple  fluxion  :  je 
portai  mes  vues  plus  lom,  &  enfin  je  tentai  pour 
la  première  fois  fur  le  vivant ,  de  déboucher  l'ou- 
verture naturelle  du  Sinus  ,  d'y  paffer  une  fonde 
creufe,  &z  par  ce  moyen  d'inieder  les  Sinus  même 
&  d'y  faire  féjournerrinjevflion.  L'expérience  que 
j'avois  acquife  fur  les  cadavres  ,  me  fit  efpérer  que 
cette  opération  n'étant  pas  dangereufe,  je  pouvois 
la  tenter  dans  une  circonllaacedes  plus  favorables; 
&  que  cette  même  opération  étoit  la  feule  qui 
pût    délivrer  la    malade   de  l'état    de  fouffrance 
dans  lequel  elle  étoit  depuis  troplong-tems.  Pour 
atteindre  au  bue  que  je  défirois ,  je  m'y  pris  ainlL 

E  iy 
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La  malade  étant  alTile  fur  un  fauteuil  dont  le 
dofîler  pouvoit  foutenir  la  tête,  je  la  lui  fis  ren- 
verfer  en  arrière  ;  alors  je  pris  d'abord  une  fonde 
pleine  pour  m'alfurer  de  la  fituation  exafte  de 
l'ouverture  naturelle  ,  &  en  fuite  une  fonde  creu- 
fe  dans  toute  fon  étendue,  de  la  groffeur  de  celles 
qui  fervent  à  fonder  le  canal  nazal;  mais  plus  lon- 
gue d'environ  deux  pouces ,  &  moins  courbée  par 
la  partie  qui  doit  entrer  dans  le  canal  nazal ,  quand 
on  le  fonde  par  fa  partie  inférieure. 

Tout  étant  ainfi  difpofé  ,  j'introduifis  la  fonde 
creufe  par  la  narine  droite;  j'en  portai  la  partie 
la  plus  déliée  fous  la  voûte  du  cornet  fupérieur  ; 
&  ayant  reconnu  une  efpéce  de  repli,  ou  gouttière 
formée  par  le  repli  de  la  membrane  pituitaire  , 
&  fitué  à  environ  deux  ligties  de  cette  voûte  en 
defcendant  fur  la  convexité  du  cornet  inférieur  , 
je.  levai  un  peu  le  poignet  en  me  jettant  fur  la  cloi- 
fon  du  Sinus  dans  lequel  j'entrai ,  en  pefant  un  peu 
fur  fon  ouverture ,  parce  qu'elle  étoit  oblitérée, 
comme  il  arrive  prefque  toujours  dans  la  vraie  ré- 
tention. (4). 

L'opération  faite.c'efl-à-dire  après  que  la  fonde 


(a)  Cette  dernière  circonftance  ,  que  je  n'ai  p^s  cru  devoir  cacher 
parce  qu'elle  efl:  la  plus  caradérifti'iue  de  la  vraie  rétention  ,  cft  cepen- 
dant la  feule  qui  a  fait  douter  que  je  fois  entré  dans  le  Sinus  par  fon  ou- 
verture naturelle  ,  plutôt  que  par  une  ouverture  faftice.  j'avoue  que  je 
ne  m'attendois  pas  à  une  objeâion  aulTi  peu  fondée  de  la  part  de  gens 
inftruits-  Si  les  doutes  peuvent  être  hafcrdés  aufli  légeremtnt,on  pour- 
ra imputer  à  tous  les  Opérateurs  d'avoir  pénétré  dan»  la  veflîe  par  une 
fauffe  route  ,  lorfqu'en  voulai'.t  la  fonder  par  le  canal  de  l'urèihre  ,  le 
col  ou  le  fphindcr  de  la  veflle  offrira  qi;e!f,ue  réliftance.  On  pourra  pen- 
fcr  d:  même  ,  loriqiie  le  canal  lacrymal  otTrira  quelque  réfiftance  à  la 
fonde  ,  &c.  Fn  admettant  ces  printip'S  ,on  pouira  former  des  doutes  fur 
tout  ,  &  l'Art  n'en  fera  plus  qu'un  lui-mêuie.  M.is  pour  latisfaire  me» 
Adverfairfs,  i'oie  leur  aff^rir  qu'une  ouverture  faâicc  du  côté  dont  il 
•'agit,  fera  fouvtnt  préférable  à  certains  moyctw  qu'ils  or.i '^  ropofés;  ^« 
leur  pu  uverai. 
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ereufe  fut  pafTée  ,  je  fis  une  injeélion  avec  Teau 
d'orge  ,  je  renvoyai  la  malade  &  lui  laifllai  la  fon- 
de jufqu'au  lendemain. 

Au  fécond  panfemenc,  je  fis  une  nouvelle  injec- 
tion ,  après  laquelle  j'ôtai  la  fonde  ôc  fis  moucher 
la  malade ,  qui  rendit  dans  fon  mouchoir  un 
mucus  épais  ,  verdâtre  6c  de  très-mauvaife  odeur. 
Je  replaçai  de  nouveau  la  fonde  &  réitérai  les  in- 
jections. Dès-lors ,  comme  l'ouverture  naturelle  du 
Sinus  me  paroilfoit  libre  ,  je  me  crus  difpenfé  de 
lailTer  fejourner  la  fonde.  Enrin  en  continuant  ainli 
à  injeiler  le  Sinus  pendant  environ  fix  femaines  , 
la  malade  a  été  guérie:  les  douleurs  n'ont  plus  eu 
lieu  ,  &  elle  a  toujours  mouché  librement  depuis 
ce  tems-là.  Je  l'ai  revue  en  1775  ;  elle  m'a  confir- 
mé fon  bien-être.  Je  crois  qu'une  guérifon  qui  s'ed 
foutenue  pendant  ne.uf  années  &  qui  exirte  encore, 
peut  bien  être  regardée  comme  certaine.  La  nécef- 
fité  dans  laquelle  on  ell:  quelquefois  de  pefer  un 
peu  fur  rouverture,ne  doit  point  effrayer  un  Opé- 
rateur inilruit  &  exercé  à  cette  opération  qui  de- 
mande préalablement  des  égards  que  je  me  crois 
obligé  d'expofer. 

Pour  parvenir  à  fonder  avec  faccès  les  Sinus 
maxillaires  ,  il  faut,  comme  on  ne  peut  en  douter, 
être  familiarifé  avec  les  différentes  fituations  que 
peuvent  avoir  leurs  ouvertures  naturelles. Ces  diffé- 
rences doivent  le  tirer  de  l'âge  du  fujet,  &  de  ia 
difpofition  interne  des  folles  nazales.  Des  re- 
cherches anatomiques  «Se  réitérées  font  indifpen- 
fabies  en  pareil  cas:  enfin  il  faut,  eu  égard  à  tou- 
tes ces  circonftances  ,  être  muni  de  fondes  creu- 
fes  ,  qui  varient  autant  par  leur  longueur  &  l?ur 
grofieur  que  par  leurs  courbures  ;  c'ert-à-dire,qu'il 
faut  des  fondes  depuis  l'âge  de  dix  à  douze  <tns  , 
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juiqu'à  celui  de  vingt  à  vingt-cinq, &  cela  par  gra- 
dation depuis  I-es  derniers  âges  jufqu'aux  autres  in- 
différemment. Les  fondes  doivent  varier  feukmenc 
en  longueur  &  en  courbure,  la  grofieur  devant  être 
la  même.  La  grofieur  des  fondes  du  premier  âge  , 
ne  doit  pas  excéder  celle  d'une  plume  ordinaire  de 
pigeon  ;  les  autres  peuTent  être  du  calibre  d'une 
moyenne  paille  [a). 

Eu  égard  aux  variétés  qui  peuvent  fe  rencontrer 
dansladirpofitiondes  ouverturesdes  Sinus  maxillai- 
res ,  6c  pour  opérer  plus  furement ,  il  faut  être  pour- 
vu d'une  fonde  pleine,  de  fil  d'or  ou  d'argent,  dont 
le  bout  qui  doit  fervir  à  reconnoître  l'ouverture 
naturelle  ,  foit  terminé  par  un  bouton.  L'autre  ex- 
trémité 6c  qui  relfort  les  narines  ,  doit  repréfenter 
une  efpéce  de  cœur  applati  ,  afiez  large  pour  être 
contenu  entre  le  pouce  &  le  doigt  indicateur  de 
Tune  ou  de  l'autre  main  ,  fuivant  le  Sinus  que 
l'on  fonde.  Quoiqu'on  puifie  les  fonder  tous  les 
deux  de  la  même  main  ;  cependant  le  mieux  effc 
de  fonder  le  Sinus  droit  de  la  main  droite  ,  <5c  le 
gauche  de  la  main  gauche.  Cette  fonde  pleine  doic 
être  liante  ,  afin  de  la  courber  conformément  à  la 
lîtuation  de  l'ouverture  &  à  la  difpofition  de  la 
voûte  du  cornet  fupérieur.  Ced  fur  cette  première 
fonde  que  l'on  doit  conformer  la  courbure  de  la 
Ibnde  creufe. 

Quand  il  efl:  queflion  de  porter  la  fonde  creufe  , 
comme  elle  eil  moins  longue  que  la  pleine  ,  que 
d'ailleurs  ,  par  fa  forme  ,  elle  pourroit  rouler  en- 
tre les  doigts  ,  il  faut  introduire  dans  fon  extré- 
mité la  plus  évafée  un  ftilet  de  baleine  ;  lequel  , 


(a)  Ceci  regarde  1a  partie  de  la  fonde  qui  emie  dans  le  Sinus  :  la  par- 
tie extérieure  n'exige  pas  de  grandi  égards. 
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à  compter  de  la  partie  qui  excède  la  fonde  de  deux 
pouces  environ, doit  fe  terminer  quarément  <Sc  être 
allez  gros  pour  être  contenu  folidement  entre  le 
pouce  (Scie  doigt  indicateur  de  l'une  ou  de  l'autre 
main  ,  fuivant  le  Sinus  que  l'on  veut  fonder. 

Quand  la  néceffité  de  fonder  l'un  ou  l'autre  Sinus 
eft  établie,  on  fait  alleoir  la  perfonne  fur  un  fau- 
teuil dont  le  dodler  puilTe  foutenir  la  tête  ,  que 
l'on  fait  un  peu  renverfer  en  arrière;  on  fe  place 
devant  le  malade  ;  on  fait  deux  ou  trois  injedions 
d'eau  tiède  dans  la  narine  pour  dégorger  le  nez  ; 
après  quoi  on  fait  moucher  le  malade.  Ces  préli- 
minaires font  nècelTaires,  fur-tout  cnez  ceux  qui 
prennent  du  tabac.  Enfuite  le  malade  étant  placé 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut  ,  on  fait  ufage  de  la 
fonde  pleine  ,  de  façon  que  fon  extrémité  la  plus 
forte  touche  prefquela  partie  inférieure  du  men- 
ton,en  décrivant  une  ligne  oblique  de  la  lymphife 
à  la  partie  latérale  de  la  narine  du  côté  du  Sinus. 
Dans  cette  pofition,  l'extrémité  boutonée  5c  cour- 
bée de  la  fonde  pleine  ,  doit  s'engager  fous  la 
voûte  du  cornet  fupérieur  :  à  mefure  que  la  fonde 
s'engage  ,  l'obliquité  qu'elle  avoir  fe  perd  :  alors  il 
ne  faut  que  la  contenir.  On  fent  un  repli ,  &  fur  le 
champ  la  fonde  s'y  engage  :  dès-lors  il  n'eft  plus 
queftion  que  d'élever  le  poignet ,  la  fonde  péné- 
tre dans  le  Sinus,&  fes  parties  les  plus  fortes  fe  por- 
tent naturellement  contre  la  partie  fupérieure  de 
la  narine  qu'elle  relève  même  fort  fouvent.  On  s'af- 
fure  de  l'introduèlion  delà  fonde  dans  le  Sinus,  i°. 
par  la  fituation  que  prend  fon  extrémité  la  plus 
forte  ,  ou  celle  qui  relTort  la  narine  :  2°.  lorfqu'en 
poulTant  la  fonde  en  arrière  ou  en  la  tirant  à  foi  , 
elle  ne  fait  aucun  mouvement.  Quand  on  veut  la 
retirer ,  il  n'eft  quelUon  que  d'abailler  avec  le  doigc 
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i'extrémité  qui  touche  la  partie  fupérieure  de  la  na- 
rine,&  de  lui  faire  décrire  un  demi-cercle.  Quand 
on  croit  avantageux  défaire  fcjourner  la  fonde  ,on 
en  régie  la  longueur  fur  celle  de  la  fonde  pleine  ; 
de  façon  que  l'extrémité  extérieure  puiife  fe  loger 
dans  cette  efpéce  de  foifette  que  l'on  obferve  a  la 
partie  fupérieure  ,  antérieure  &  interne  de  chaque 
narine. 

Comme  il  n'y  a  point  de  différence  entre  le  paf- 
fage  de  la  fonde  pleine  ôz  celui  de  la  fonde  creufe, 
je  me  crois  difpenfé  de  répeter  les  procédés  de 
cette  opération  :  fi  ce  n'eil  qu'après  le  paifage  de  la 
fonde  creufe  ,  il  faut  en  retirer  le  ftiletde  baleine 
qui  aura  aidé  à  la  porter  plus  furement  6c  plus 
facilement. 

La  feringue  qui  fert  aux  injedions  doit  être  de 
deux  tiers  environ  plus  forte  que  celle  qui  fert  à 
injeifler  les  points  lacrymaux.  Cette  feringue  pour 
les  Sinus  doit  être  garnie  d'un  liphon  qui  puilTe 
s'introduire  dans  la  partie  la  plus  évafée  de  la 
fonde. 

Comme  il  peut  arriver  que  la  fonde  creufe  fe 
bouche  étant  même  placée  dans  le  Sinus,  ce  qui 
cmpêcheroitla  pénétration  de  l'injcflion  ,  pour  re- 
médier à  cet  inconvénient  ,  il  faut  avoir  un  flilet 
très-délié  &  très-fléxible,  dont  un  bout  lerabouton- 
né  ;  &  dans  le  befoin,fans  déplacer  la  fonde,  on  s'en 
fervira  pour  la  déboucher. 

Enfin  fi  en  cherchant  avec  la  fonde  pleine  à  s'af- 
furer  de  l'ouverture  naturelle  du  Sinus  ,  on  recon- 
noit  qu'elle  foit  obftruée  ,  on  ne  court  aucun  rif- 
que  de  pefer  un  peu  fur  cette  ouverture. 

Si  l'obdrudion  eiltrop  confidérable  pour  mettre 
far  le  champ  le  paffage  de  la  fonde  creufe  ,  on  fe 
contentera  les  premières  fois  d'une  fonde  pleine  a. 
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dont  on  variera  la  grolleur  jufqu'à  celle  de  la  fon- 
de à  injedion.  Pendant  le  cems  du  féjour  de  la 
fonde  pleine, on  prefcrira  des  inlpiracions  relâchan- 
tes :  on  les  prefcrira  de  même  lorlqu'on  otera  cette 
fonde,&  on  aura  foin  chaque  fois  de  faire  moucher 
le  malade  de  ce  côté  feulement ,  en  tenant  fermée 
la  narine  oppofée. 

Une  feule  circonllance  ,  &  de  laquelle  je  ren- 
drai compte ,  m'a  fait  voir  que  dans  le  cas  d'une 
obflrudion  infurmontable  par  les  moyens  que  j'ai 
indiqués  ,il  ed  permis  ,  fans  courir  aucun  rifque, 
de  porter  un  léger  cauRique  fur  l'ouverture  natu- 
relle même  pour  la  rétablir.  Je  donnerai  le  procé- 
dé de  cette  opération. 

La  rétention  du  mucus  ne  dépend  pas  toujours 
de  l'obflruftion  de  l'ouverture  naturelle  du  Sinus  ; 
mais  d'autres  fois,  de  répailTiiTement  de  l'humeur 
muqueufe  même  par  une  caufe  quelconque.  Dans 
ce  cas  ,  le  diamètre  de  l'ouverture  n'en  permettra 
"pas  l'expulfion  ni  l'évacuation.. L'eflentielell  de  lui 
donner  une  fluidité  capable  d'en  faciliter  l'écou- 
lement. 11  ell  douteux  que  des  injeftions  qui  paf- 
feront  rapidement  fur  cette  efpéce  de  gluten  fans 
y  féjourner ,  puill'ent  produire  l'effet  défiré  aulTî 
promptement  qu'il  paroîc  nécelTaire  pour  éviter  la 
putridité  5c  la  qualité  corrofive  que  cette  humeur 
retenue  &  croupifi'ante  peut  acquérir.  Au  furplus, 
la  perforation  de  la  parois  latérale  du  Sinus,  quand 
elle  eft  folide  ,  celle  du  plancher  alvéolair.^  , 
quand  il  fubfifte dans  fon  intégrité,  méritent-ils 
la  préférence  fur  un  traitement  fait  du  côté  des  na- 
rines ,  lorfque  le  fiége  de  la  maladie  s'y  rencontre. 
Quoique  la  méthode  que  je  viens  d'expofer  foin 
avantageufe  dans  de  certains  cas  ,  il  en  eîl  d'autres 
©ù  il  faut  y  joindre  des  moyens  particuliers,  fans 
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lefquels  elle  feroitexadlement  infru£lueufe.  L'Ob- 
fervation  fuivante  va  le  démontrer. 

Seconde    Observation. 

Rétention  du  mucus  dans  les  Sinus  maxillaires  & 
frontaux  ,  compliquée  de  vice  vénérien. 

Au  mois  d'Avril  i766,feu  M.de  Luze,Chirurgien 
ordinaire  du  Roi  ,  m'adreiïa  un  malade  chez  lequel 
le  vice  vénérien  avoir  fait  de  tels  progrès  ,  que  \qs 
os  du  nez  étoient  exoflofés  :  la  cornée  opaque  des 
deux  yeux  étoit  parfeméc  d'ulcères  chancreux  :  les 
lames  fpongieules  du  nez  ,  ainfi  que  le  vomer  <Sc 
une  portion  de  l'apophife  montante  de  l'os  maxil- 
laire ,  &  une  portion  de  la  voûte  interne  &  pala- 
tine étoient  cariées.  Un  ulcère  chancreux  ,  fitué 
dans  la  fofle  nazale  droite  ,  répandoit  une  très- 
mauvaife  odeur.  Le  malade  mouchoir  du  pus  ve- 
nant du  Sinus  maxillaire  droit;mais  le  Sinus  frontal 
n'en  fournilToit  pas,comme  la  fuite  le  confirmera  :' 
enfin  la  perte  de  l'odorat  étoit  confiante  ,  6c  les  Si- 
nus dont  il  vient  d'être  parlé  étoient  douloureux 
au  toucher. 

Quant  aux  dents ,  la  première  grofle  molaire  & 
les  deux  petites  du  même  nom  étoient  tombées  par 
l'effet  du  mercure  qu'on  avoit  déjà  employé  à  forte 
dofe  ,  puifque  ,  de  fon  aveu  ,  il  avoit  pris  quinze 
cents  piluUes  ou  dragées  anti-vénériennes  fans  au- 
cun fuccès,  peut-être  par  fon  peu  de  régime,  peut- 
être  aufli  par  la  nature  du  remède  qui  n'étoit  point 
propre  à  celle  de  fa  maladie.  La  dent  canine  étoit 
très-chancelante  ;  6c  malgré  cela  ,  les  voûtes  alvéo- 
laires des  premières  dents  tombées  ainfi  que  leurs 
gencives, étoient  faines,de  même  que  la  membrane 
propre  du  palais.  Le  vice  vénérien  n'ayant  pas  por- 
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té  fur  la  mâchoire  inférieure  ,  le  mercure  n'y  ayant 
pas  non  plus  vraifemblablemenc  fait  impreffion , 
eiie  étoit  en  bon  état. 

Défefpérant  de  pouvoir  conferver  la  dent  cani- 
ne ,  je  l'ôtai  ;  ce  qui  facilita  à  l'inflant  l'écoule- 
ment d'une  matière  fétide  &  purulente  :  alors  je 
portai  le  ftilet  dans  l'alvéole  de  la  dent  canine  ;  il 
pénétra  dans  le  Sinus  maxillaire  (<i)  ;  ce  que  je  re- 
connus en  fondant  également  par  le  nez.  Je  pro- 
fitai de  l'ouverture  de  la  dent  ôtée  pour  faire  des 
injedions  ;  mais  elles  fe  perdoient  toutes  dans  le 
nez.  Convaincu  de  l'inutilité  de  ce  moyen  ,  je  fis 
faire  une  fonde  creufe  ,  longue  d'environ  quatre 
pouces,  de  la  grolTeur  d'une  forte  paille,  percée  en 
différens  endroits ,  &  difpofée  de  façon  qu'étant 
dans  le  Sinus  maxillaire,elle  pût  en  reffbrtir  par  foa 
ouverture  naturelle  qui  ctoit  très-dilatée,  &  pour 
mieux  dire  ;,  rongée  en  plus  grande  partie  ,  pour 
le  rendre  aux  Sinus  frontaux  par  une  extrémité 
beaucoup  plus  petite  que  le  relie  du  corps  de  la 
fonde  (6).  La  difpofition  de  cette  fonde  me  don- 
nant l'efpérance  d'injeéler  conjointementles  Sinus 
maxillaires  &  frontaux  6c  de  faire  féjourner  les  in- 
jedions  dans  les  premiers  (c),  je  n'héfitai  pas  à  paf- 
fer  cette  fonde  par  l'alvéole  de  la  dent  canine. 

Je  fis  alors  des  injedions  avec  l'eau  d'orge  miélée, 
le  jaune  d'œuf  &  un  peu  d'eau  vulnéraire.  Une 
partie  de  cette  première  injedion  retomba  dans  la 


(a)  Cette  circonftance  démontroitla  deftrudion  de  la  cloifon  anté- 
rieure du  Sinus:  d'après  cela,  il  paroîc  furprenant  que  le  plancher  alvéo- 
laire des  dents  tombées  fubliita.  Sans  d  ,ute  que  l'ulcère  a  voit  pris  naif- 
fance  fpécialement  à  la  partie  antérieure. 

(l)  J'en  donnerai  la  dcicription. 

(e)  On  doit  fe  rappclier  que  j'ai  dit  que  le  planchei  alvéolaire  des  deou 
tombée*  ,  n'étoit  pas  détruit  ni  mêmcattaqué. 
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bouche  ,  toute  c  liargéc  de  l'humeur  purulente  :  à 
la  féconde  in)edion,  je  Fis  bien  renverfer  la  tctcdu 
malade  eu  ariière  ,  &  à  l'infiant  que  cette  fécon- 
de injedion  fut  faite  ,  je  bouchai  la  partie  inie- 
lieure  de  la  fonde  avec    un   morceau    d'épongé 
préparée  ,  &  j'ordonnai  à  ce  malade  d'être  le  plus 
long-tems  cju'jl  pourroit  fans  fe  moucher.   Cette 
dernière  précaution  eft  effeniielle  dans  le  cas  où 
il  y  a  une  pente  déclive  établie  :  autrement,  com- 
me les  injedions  ne  féiourneroient  pas  ,   l'inten- 
tion que  l'on  doit  fe  propofer  d'en  humeéler  & 
d'en  imbiber  la  partie,  ne  leroit  pas  remplie,  je 
préfume  bien  que  l'injeclion  portée  du  côté    du 
Sinus  frontal  ,  ne  pouvoit  pas  y  iéjourner  comme 
dans  le  maxillaire;  mais  elle  ne  laiOoit  pas   que 
de  fervir   à  dégorger  ie  premier  Sinus ,  &  à  le 
débarrafler  par  degré  de  l'humeur  purulente  qui 
y  étoit  retenue.  Ainfi  mon  intention  étoit  toujours 
remplie. 

Au  fécond  panfement  ,  dès  que  j'eus  débou- 
ché la  fonde,  il  s'évacua  beaucoup  d'humeur  pu- 
rulente. Je  fis  une  féconde  injeftion  ,  &  j'ôtai  la 
fonde  fur  le  champ  j  our  faire  moucher  le  malade 
qui  ramena  une  lydatide  muqueufe  ,  c]u'il  me  dit 
avoir  fenti  fe  détacher  du  Sinus  frontal.  Dès  ce 
moment  il  commença  à  moucher  plus  librement. 

Ce  même  jour,  je  touchai  toutes  les  parties  ca- 
riées avec  l'eau  mercurielle  ;  je  repalTai  la  fonde 
&  je  ne  fis  qu'une  très-légère  injedion  que  je  laif- 
fai  féjourner  en  bouchant  la  fonde  comme  je  j'a- 
vois  fait  précédemment.  Les  fridions  que  je  fis 
iur  les  exoRofes  avec  la  pommade  mercurielle  , 
les  firent  difparoître  affez  promptement.  Enfin  j'eus 
également  foin  de  toucher  les  ulcères  de  la  cor- 
née avec  une  diiioluiionde  vitriol  blarx  6c  tn  peu 
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ârfenicale  {a) ,  <Sc  j'ordonnai  au  malade  de  Ce  baf- 
finer  les  yeux  avec  Teau  de  rôles  6c  celle  de  plan- 
tain à  des  dofes  convenables.Tout  fembia  alors  an- 
noncer une  atnélioracion  dans  l'ccat  du  malade ,  ôc 
que  AI.  de  Luze  s'occupoic  à  coniiriner  de  plus 
en  plus  ,  en  adminiflranc  de  Ton  côté  le  fpécitique 
analogue  au  vrai  principe  de  la  maladie. 

Au  bout  de  quelque  cems  ,  la  l'upuracion  ciant 
d'une  afl'ez  bonne  qualité,  la  membrane  du  Snius 
n'étant  plus  fongusufe  ,  la  portion  de  i'apophile 
montante  de  l'os  maxillaire  étant  très  -  chance- 
lante &  prefque  totalement  détachée  par  l'effet 
de  la  carie  ,  &  encore  plus  par  celui  de  la  lupura- 
tion  ,  je  crus  néceifaire  d'en  déburraller  les  par- 
ties ;  mais  comme  Ton  volume  ctoit  trop  conli- 
dérable  pour  qu'elle  pût  être  extraite  par  la  nari- 
ne fans  s'expofer  à  quelques  déchiiemens  ,  je  crus 
plus  convenable  de  dilater  avec  lefcapel  à  lancette, 
<5c  par-delfous  la  lèvre  ,  l'ouverture  de  la  gencive 
qu'occupoit  ci-devant  la  dent  canine,  (5c  de  prolon- 
ger cette  ouverture  jufqu'à  la  grandeincilive,  parcô 
que  la  petite  incifive  de  ce  coté étoit  tombée  pen- 
dant le  traitement  :  je  ne  fis  donc  qu'une  feule  ôc 
même  ouverture  du  tout-  L'efpace  étant  alors  luF- 
fiiant  pour  permettre  le  palîage  de  la  portion  d'os 
carié  dont  j'ai  parlé  ,  je  la  pris  avec  des  pinces  à 
anneaux,  ce  l'emportai  toute  entière. 

Mon  ouverture  étant  alors  trop  grande  pour 
que  ma  première  fonde  pût  être  contenue  fonde- 
ment ,  j'en  fis  faire  une  féconde  proportionnée  au 
nouveau  diamètre  ,   <5c  je   plaçai  cette  féconde 

[a]  Pour  employer  ce  l<;g:t  corrofir  lanj  danger  ,  on  prtnil  vi.-,gt  grjîns 
ic  vitriol  blanc  en  poudre  &  deux  grains  d'arfcnic  :  un  fait  uifioudre  le 
tout  dans  un  peu  d'c2u.  On  a  des  petites  bougies  de  cordes  à  boyausc 
d'une  moyenne  grodeur.On  en  f;:!i. rcir^pcr  les  b;;uts  à  !a  hauteur  de  deux 
Jign?s,  &  pendant  vingt  tjuaire  lieiircs  dans  cette  diriolmion;  a;"rsj  quoi 
•ti  lc£  leiirc  peur  la  lai/icr  Uçhu  Si,  t'en  fervir  au  bsl'oin 
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fonde  comme  j  avois  fait  la  première.  Je  fis  aullî, 
avec  toutes  les  précautions  convenables ,  des  appli- 
cations de  pierre  à  cautère  fur  les  bords  de  la 
gencive  de  la  dent  canine,  parce  qu'ils  étoienc 
fongueux.  Comme  tout  parut  être  dans  un  atiez 
bon  ttat  au  bout  d'un  certain  tems ,  j'ôtai  la  Con- 
fie ,  je  ne  fis  plus  que  des  injedions  d'eau  mer- 
curielle  ,  adoucie  au  point  de  ne  plus  faire  la 
iBoinure  imprcffion  fur  la  langue  [a  )  ;  ôi  le  hui- 
tième jour  d'après  ces  injedions  ,  j'abandonnai  le 
relie  à  la  Nature.  Depuis  le  mois  de  Juillet  de  l'an- 
née J766  ,  que  ce  malade  a  été  guéri,  il  n'a  cef- 
fé  de  jouir  d'une  bonne  fanté.  Il  s'eil  marié  de- 
puis &,  il  a  plufieurs  enfans  bien  portans  ;  fa  fem- 
riié  jouit  également  d'une  fanté  intade  :1a  feule 
incommodité  qui  ell  reftée  à  cet  homme,  e(ï  celle 
de  n'avoir  plus  de  dents  de  ce  côté  ;  joint  à  un 
alTaillement  à  l'endroit  où  la  portion  lapluscon- 
fidérable  de  l'os  s'eft  exfoliée  :  défagrémens  que  je 
ne  pouvois  éviter,  eu  égard  aux  progrès  Se  au 
caraélère  de  la  maladie.  L'efientiei  ctoit  de  m'op- 
pofer  à  i'adion  rapide  du  mucus  épailTi ,  retenu  Se 
vicié  ;  le  moyen  que  j'ai  employé  pour  y  parvenir 
xtoitcertainem.entle  plusconvenable.il  mcritoit  la 
préférence  fur  desinjeclions  pailagéresjfur  lestcn- 
tes,  l'es  fêtons ,  les  bourdonets;  (Scil  ctoit  aufll  moins 
fatiguant  pour  le  malade  6c  moins  gênant  pour  les 
parties,querien  n'empêchoit  alors  defe  dégorger. 
Depuis  ces  deux  Obfervations ,  defquelles  j'ai 
cru  devoir  fupprimer  nombre  de  détails  inutiles, 
pour  ne  m'attacher  qu'à  l'effentiel,  je  penfe  que  ce 
jéroit  donner  dans   l'erreur  la  plus   démontrée  de 

{ai  Ccrte  Jiirolution  aiiifi  mitigée,  elt.quoi  qu'en  dilcnt  de;  gens  qui 
fc  funtî^loire  de  décrier  ce  qu'ils  ne  connoiflcnt  pas  ,  un  jci  mcil  ■ 
leurs  diïïicaut'j.  Des  honiirics  cclébr-s  s\n  r<.rvc'iit  avec  f'ucccs' &  t'tli 
d'ajjtéî  l-'jii  CJtcinplci  de  Uurs  cwnitilsqut  je  l'ai  adoptée. 
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«rôîre  que  ces    deux  maladies  ont  dépendu  fpé- 
cialemsnt  de  ia  carie  des  dents  ,  où  d'une  hu- 
meur   fimplemenc  fluxionaire.    La  malade  dt  ia 
première  Obfervation  n'avoic  point  de  dents  de-»- 
puis  plus   de  quinze  ans  ;   celui  de   la  féconde 
étoit  atf-'ité  d'un  vice  particulier  ,  &  il  avoic  per* 
du  plufieurs  dents  ,  foie  par  les  effets  de  ce  même 
vice  ,  ibit  par  celui  des  remèdes  adminiilrés  à  des 
dofes  peu  réiiéchies;  mais  c^s  dents  n'étoienc  pas 
cariées.  Cet  exemple  [a]  n'ell  pas   le  feul  que  je 
puilTe   produire  fur  des  maladies  des  Sinus  maxiU 
laires  fans  que  le  mauvais  crat  des  dents  y  ait  par- 
ticipé. Bonet,  àzx\zio\\  Sepuichretum  Anctomicurrtf 
Lib.  Vl.  page.  463.  Aiang-t,  l.ih.  i  3.  p-ige.  199. 
Wanderviel ,  Lamotte,  Petit  dans  fon  Traité  dc$ 
Maladies  des  os  ,   Ledran  ,  âcc.  6cc.  lèvent   tous 
les  doutes  que  l'on   pourroit  avoir   à  cet  égard. 
L'ufage  delà  fonde,  comme  on  a  pu  le  voir,  a  réu- 
ni deux  avantages   dans  cette  circonftance.    Lô 
premier, de  faire  fjjourner  une  quantité  fuîTifance 
d'injeciion  dans  le  Sinus  même  ,  pour  détremper 
&  corriger  le  mucus  vicié  qui  y  étoit  contenu  : 
le  deuxième,  de  porter  l'injeilion  julques  dans  le 
Sinus  frontal ,  &  faciliter  1  écoulement  du  mucus 
qui  étoit  retenu.  Malgré  ces  avantages,  il  eft  cer- 
tain que  le  malade  n  auroit  pas  guéri  fuis  l'admi- 
ni  Iration  du  fpécinqae  convenable  au  vice  qui 
exiiloic  ,  &  fans  les  moyens  propres   à  détruire 
oc  empêcher  les  progrès  de  la  cane ,  oc  faire  dif- 
paroîtrc  les  exoflofes  du  nez  ,  les  ulcères  chan» 
creux  des  cornées  opaques  des  yeux. 

On  pourra  mobjederque  la  méthode  que  j'ai 
employée  dans  cette  dernière  Obfervation  eit  bien 


(d)  Celui  de  la  d:inicr«  Ocier.atiaa. 
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difieiente  de  celle  que  j'ai  propofée  dans  mon  Me* 
moire  en  1765.  Je  confens  à  cetreobjedion  ;  mais 
je  n'ai  pas  donné  cette  même  méthode  à  l'exclu- 
fion  de  beaucoup  d'autres  que  les  circonftances 
indiquent.  Mon  but  principal  n'a  point  été  non 
plus  d'établir  indillindement  la  poffibilité  de  fon- 
der les  Sinus  maxillaires  par  le  nez.  Le  peu  de 
Tuccès  du  paflage  rapide  des  injcélions,  leur  perte 
du  coté  du  nez  ,  ou  leur  chute  par  une  pente 
déclive,  telle  qu'on  veuille  l'admettre  ,  voilà  le  vice 
qui  m'a  frappé  &  auquel  j'ai  invité  de  remédier  en 
établilfant  la  poflibilité  de  faire  ajourner  les  in- 
jedions  ;  pofîîbilité  qu'on  n'a  voit  pas  même  ten- 
tée  ,  jufqu'à  ce  que  j'en  eufle  parle. 

Je  conviens  encore  que  s'il  n'y  avoit  pas  eu  une 
deflrudion  de  la  cloifon  antérieure  6c  nazaie  du 
Sinus  ,  je  n'aurois  pas  pu  donner  à  ma  fonde  une 
difpofition  allez  favorable  pour  injcder  conjoin- 
tement le  Sinus  maxillaire  &  le  frontal.  L'état  des 
os  du  nez  exigeoit  que  je  n'employalfe  aucun 
moyen  qui  piJt  contribuer  à  leur  dérangement. 
Il  y  a  donc  des  circonflances  qui  exigent  de  la 
part  du  Chirurgien  de  n'être  pas  voué  par  entête- 
ment à  une  méthode  plucôt  qu'aune  autre.  Il  doit 
fur-tout  ne  point  viierà  cette  renommée  acquife 
trop  fouvent  par  ces  delirudions  qui  font  la  honte 
de  l'Art. 

L'ufage  delà  fonde  pour  porter  diredement  les 
injcdions  dans  les  Sinus  maxillaires  &:  les  y  faire 
iéjourner  ,  ne  fe  borne  pas  aux  faits  que  j'ai  ex- 
pofés,  11  y  a  encore  des  circonftances  dans  lefquel- 
les  ce  nouveau  procédé  aura  la  fupériorité  fi\r  les 
injedions  faites  par  les  alvéoles  mêmes,  dont  le 
plancher  aura  été  détruit  foit  par  l'effet  de  la  ma- 
ladie ,  foie  que ,  eu  égard  à  fon  peu  de  iblidité  ou 
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à  Ton  ramollUrement ,  on  croye  néceiïaire  de  le 
détruire  &  mcmed'aggrandir  l'ouvercLire.  Dans  ce 
cas,  les  injedions  portées  dans  le  Sinus  même, 
&  par  l'ouverture  naturelle  ,  doivent   avoir  lieu 
principalement    lorl'que    la  fupuration   ne   s'éta- 
blit pas  iuffifammenc  dans  les  dépôts  purulens ,  à 
railon  de  l'épainillement  de  la  matière  ,  de  l'obf- 
truâ;ion,  de  l'empâtement  &  du  peu  de  ton  des 
vaiflfeaux  qui  doivent  la  fournir;  enHn,à  raifon  de 
l'épaiifiirement  du  mucus  qui  ne  peut  s'échapper 
naturellement  par  Touverture  du  Sinus  ,  Ipcciale- 
ment  deîlinée  à  cet  ufage.  Cette  circonllance  ne 
s'éloigne  pas  de  beaucoup   de  la  vraie  rétention  : 
dans  ce  cas  ,  pour  rétablir  la  Nature  dans  tous  fes 
droits  ,  il  faut  aflocier  la  méthode  connue'de  faire 
Icsinjeûions,  àcelle  que  j'ai  propofée;  c'eft  à  dire 
qu'après  avoir  injedé  le  Sinus  par  l'ouverture  al- 
véolaire, ou  par  une  fadice ,  pratiquée  fur  la  pa- 
rois latérale  &  externe  du  Sinus  ,  il  faut  boucher 
l'une  ou  l'autre  ouverture  qui  exi(le,&  injefter 
enfuite  par  le  nez.  De  cette  façon  ,  rinjedion. 
l'éjournera  ,    elle  agira  plus  diredement  <Sc  elle 
facilicera  une  cure  plus  prompte  &  bien  plus  avan- 
tageufe.    L'exemple  fuivant   en    démontrera   la 
vérité. 

Troi  sieîvîe  Observation. 

Dépéc  purulent  ù  Rîiendon  du  mucus  avcCf  /on- 
gojlté  dans  U  Sinus  maxillaire. 

En  1766,  je  fus  mandé  aux  Re'igieufes  de  la 
Magdelaine  près  le  Temple ,  pour  y  examiner  la 
bouche  de  Madame  la  Sous-Prieure  de  cette  Mai- 
fon.  Cette  Religieufe  avoit  depuis  près  d'un  an. 
^n  goniieineoc    oedémaieux  à    la  joue  gauche  ^ 
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avec  difficulté  de  moucher  ^  interception  de  l'o- 
dorat de  ce  côté  ,  &  une  efpéce  de  brouillard  dans 
l'ccil  ;  ce  qui  la  gênoit  beaucoup  pour  lire.  Le  nez 
rendoit  une  mauvaile  odeur,  6c  une  matière  acre 
&  fétide  tranludoit  entre  l'alvéole  &  ia  racine 
d'une  molaire  de  fagelTe. 

11  y  avoit ,  outre  cela  ,  une  tumeur  lymphati- 
que ain:z  confidérable  ,  fiLuéedans  l'intervalle  qui 
fe  trouvoit  entre  la  racine  ci-delTus  ,  &  les  peti- 
tes molaires  du  même  côté  c]ue  l'on  avoit  ôtées  de- 
puis près  de  quinze  ans.  In  appuyant  fur  cette 
tumeur,  je  i'entis  un  vuideconiidérable;  mais  com- 
me les  autres  parties  étoienc  folides,  je  ne  doutai 
nullement  que  ce  vuide  ne  fût  la  fuite  de  l'ex- 
ira(f^ion  des  dents  ci-deflus  faite,  (  peut-être  dans 
le  tems  fans  les  précautions  convenables.)  Le  flui- 
de ne  me  parut  être  autre  chofe  qu'un  épanche- 
inent  lymphatique ,  produit  par  les  vaifleaux  de 
te  genre  ,  qui  ayant  été  rompus  ,  ne  s'étoient  pas 
réunis  complettement,  &  qui  infenfiblement&  par 
leur  relâchement  gradué  ,  à  mefure  que  le  fujec 
avoit  avancé  en  âge ,  s'étoient  prêté  à  cet  épan- 
chement. 

Ferfuadé  que  ce  même  cpanchement  avoit  fon 
fiégedans  le  Sinus  maxillaire  ,  &  que  l'extradlioa 
de  la  racine  de  la  molaire  de  fagefTe  donneroit 
iffue  à  cette  matière,  fi  par  hazard  cette  racine 
pénétroit  dans  le  Sinus  ,  ou  que  le  plancher  alvca- 
laire  fût  détruit  ou  ouvert,  foit  par  une  difpofi- 
tion  naturelle  ,  foit  par  Peffsr  de  la  maladie  6c  le 
féjour  de  la  matière  morbifique;  je  procédai  à 
l'opération,  qui  ne  favorifa  aucun  écoulement. 
Je  cornpri§  alorsi  ,  que  le  fuintement  dont  j'ai 
fî^:\é  plus,  haut  ne  fe  faifoit  qu'à  travers  les  pores. 
çiVeux  ;.  pé^nmoins  j'eTpérois  c^ue  quelques  pref«. 
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(ions  faites  extérieurement ,  &  cette  voie  que  la 
Nature  paroilToic  s'être  choilie,  produiroi:nt  quel- 
que avantage  :  ce  qui  me  findinérer  l'ouverture  de 
la  tumeur  ,  laquelle  augmenta  tellement  pendant 
trois  jours,  que  je  fus  obligé  d'y  porter  le  Icapel 
à  lancette.  Par  cette  opération, la  matière  ichoreuie 
contenue  dans  le  Sinus  s'évacua  d'abord  ,  Se  fut 
fuivie  d'une  matière  vraiment  purulente  -.alors  je 
portai  le  doigt  dans  le  Sinus,  &  i'y  découvris  une 
fongofité  allez  confidérable  ,  fuuée  à  la  partie 
moyenne  de  fa  cloilbn  latérale  &  interne.  Les  in- 
jeétions  que  je  fis  dans  ce  Sinus  &  par  l'ouverture 
pratiquée  à  fa  partie  inférieurejfc  perdoient  dans 
le  nez.  Je  touchai  la  fongjolité  avec  l'eau  mercu- 
nelle ,  &  malgré  cette  conduite ,  la  miiladie  ne 
changeoit  point  de  caradère.  J'étois  d'ailleurs  par- 
faitement alTuré  qu'il  n'y  avoit  point  de  carie  aux 
os  du  Sinus  ,  &  que  la  fongolité  étoit  propre  à  la 
,  membrane  pituitaire ,  ce  qui  me  détourna  de 
l'application  du  cautère  aduel. 

Six  femaines  d'un  traitement  méthodique  ne 
m'ayant  pas  plus  avancé,pour  ainfi  dire,que  le  pre- 
mier jour ,  je  crus  devoir  recourir  aux  bourdo- 
nets  imbibés  de  baume  du  Commandeur  ,  mêlé 
avec  la  thirébentine  &  le  jaune  d'œuf;  mais  les 
douleurs  fufcitées  par  ce  nouveau  moyen  me  for- 
cèrent d'y  renoncçr  dès  le  troifiéme  jour.  Les  in- 
jeâ;ions  étoient,  comme  les  précédentes,  compo- 
fées  d'eau  d'orge  mieiée.Que  devois-je  faire  après 
n'avoir  eu  aucun  fuccès  des  moyens  connus  3c  em- 
ployés fous  les  yeux  de  M.  le  Ihuillier  ,  Médecirt 
de  la  ?vîaifon  ? 

L'âge  du  fujet  demandoit  des  égards  ;  &  d'ail- 
leurs je  voulois  éviter  ces  deftruclions  qui,  fort  foui- 
Yenr,font  plutôt  les  fn.iitsd'un  manque  d'ex  périenc«2t 

F  iv 
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que  ceux  de  la  néceflîté:  )'ofai  efpérer  quelques 
fuccès  du  iéjour  direû  des  injedions  dans  lé  Si- 
îîus  même.  Je  m'arrêtai  d'autant  plus  volontiers  à 
cefte  idée  ,  que  je  crus  entrevoir  le  vice  du  trai- 
tement précédent  dans  le  paflage  trop  rapide  des. 
injeiHions  :  enfin  je  crus  devoir  adopuer  ce  nou- 
veau moyen  dont  j'avois  dé}à  éprouvé  le  fuccès  , 
à  la  vérité  ,  dans  des  circonftances  différentes. 
Pour  que  mes  in)eâ;ions  pulTent  féjourner  , 
je  mis  un  morceau  d'épongé  préparée  à  l'en- 
îrée  de  l'ouverture  que  j'avois  pratiquée  le 
long  du  bord  inférieur  &  alvéolaire  ,  6c  j'injedai 
par  le  nez  ,  comme  je  l'ai  décrit  dans  la  preniiere 
Obfervation  fur  la  rétention.  (<ï) 

Pour  détruire  les  fongus  ,  je  crus  devoir  varier 
Fadion  des  caufliques  ,  afin  d'éviter  l'irritation  & 
peut-être  un  développement  cancéreux  ,  fur-touc 
fur  une  perfonne  de  foixante  ans  paflTés,  d'un  tem- 
pérament phlegmatique  ,  &  chez  laquelle  j'avoist 
lieu  de  foupçonner  ,  de  plus ,  un  vice  dartreux  , 
le  vifage  de  la  malade  étant  parfemé  d'efflorefcen- 
çes  qui  me  parurent  en  avoir  îecaradère. 

Infenfiblement  les  injeftions  furent  compofces 
4'eau  d'orge  mielée  ,  de  thérébentine  &  de  jaunes, 
d'œufs  frais. La  fupuration  ne  tarda  pas  à  s'établir  ;  à 
chaque  panfement  la  malade  mouchoitune  partie 
du  pus,&  l'autre  s'évacuoitpar  l'ouverture  inférieu- 
re lorfque  j'en  ôtois  léponge  &  que  jefaifois  une 
injeélion  par  cette  voie  pour  mieux  déterminer  la. 


(a)  Dans  ces  circonftarces,  pour  .que  Tépongc  ne  fe  perde  pas  dan» 
le  Sinui  ,  il  faut  la  lier  3t  l'attacher  après  les  dems  les  plu^  proches  de 
2a  plaie.  S'il  n'y  a  point  rfe  dents  ,  il  faut  que  l'extrémité  de  l'éponge ^uj 
-it  au  dchMS  j  fyrme  uneelpéçeti^e  5ct€  4*  clouapplaue.. 
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fupuration  de  ce  coté  ,  avant  que  d'injeâer  parle 
nez.  Quinze  jours  d'une  pareille  conduite  dimi- 
nuèrent confiderablemcnt  les  accidens  &  don- 
nèrent une  efpérance  flateufe.  Les  fongofués  fe 
fondirent  par  la  fupuration  :  enfin  ,  au  bout  de 
fix  femaines ,  à  compter  du  jour  que  j'avois  paifé 
la  fonde,  il  ne  fut  plus  queltion  que  d'un  fimpls 
écoulement  lymphatique  :  alors  j'abandonnai  à  la 
Nature  la  plaie  extérieure  ,  &  je  n'injcdlai  plus 
dans  le  Sinus,  ôc  par  fon  ouverture  naturelle  que 
de  l'eau  vulnéraire  fimple  &  Icmiel  rofat.Cette for- 
mule d'injedion  n'eut  lieu  que  pendant  huit  jours: 
après  lefquels  j'employai  pendant  environ  quinze 
jours  l'eau  mercurielle  mitigée  au  degré  que  je  l'ai 
indiqué  précédemment  j  ce  qui  termina  la  mala- 
die. Tandis  que  je  m'occupois  de  mon  objet.  M, 
Thuillier  voulut  bien  féconder  mes  foins  par  les 
confeils  qu'il  donna  à  la  malade  pour  les  remè- 
des internes.  D'après  les  obfervations  que  j'ai  ex- 
pofées  jufqu'à  préfent ,  il  ell  clair  que  les  fix  ma- 
lades qui  en  font  le  fujet  &  dont  les  obfervations 
de  quatre  accompagnoient  mon  Mémoire  préfen- 
té  en  1765  ,  doivent  leur  gucrilbn  au  féjour  di- 
rect des  injedions  dans  les  Sinus  maxillaires,  & 
que  tous  les  fix ,  par  ce  moyen  fimple  établi  fur 
les  vrais  principes  de  la  phyfique ,  en  un  mot, 
didé  par  la  Nature  ,  ont  été  à  l'abri  de  ces  def- 
truélions  dont  on  ne  ceffe  encore  de  vanter  les 
fuccès ,  faute  d'en  avoir  apprécié  les  défauts  <Sc  les 
abus  dans  bien  des  cas.  On  ne  doit  pas  douter  que 
depuis  1765  je  n'aye  eu  bien  des  fois  occafion  de 
renouveller  ces  mêmes  expériences  &  de  les  mi- 
tiger  félon  les  cas.  Le  fuccès  a  toujours  couronné 
mes  foins.  Mais  à  quoi  me  ferviroit  de  faire  pa- 
îadv  4'un    moyen  fi  conforme   à  la  rai  fon  ^  & 
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dont  je  croîs  avoir  fuffiramment  établi  la  folkiîté 
en  prëfence  de  gens  inilruits  qui  m'ont  honoré 
&  aidé  de  leurs  confeils  dans  des  momens  où  je 
m'impofoisla loi  de  douter? 

Malgré  cette  démonftration  fi  évidente,  un  Au- 
teur moderne  n'a  pas  craint  d'eHTayer  de  l'affoiblir 
par  quatre  Obfervations  qu'il  a  fait  inférer  dans  le 
journal  de   Médecine  du  mois  de  Juillet  année 
^7^9  j  P*^gG  65  &  fuivantes.  La  première  de  ces 
Obfervations,  qu'il  donne  comme  de  lui,  mais  qui 
a  été  revendiquée  de  droit  par  M.  du  Pouy  (a)  , 
a  pour  objet  un  malade  qui  avoit  un  grand  trou 
au  Sinus.  La  féconde ,  qui  lui  eft  encore  conteflée 
par  le  même  adverfaire  qui  reclame  contre  l'alté- 
ration des  faits,  dépendoit  d'une  dent  cariée.  La 
troifiéme  qui ,  peut  être ,  lui  appartient  plus  légi- 
limement ,  avoit  pour  objet  une  maladie  du  Si- 
nus maxillaire  occafionnée  par   la  carie  des  deux 
dernières  grolîes  molaires  :  enfin  la  quatrième  oc 
dernière  Obfervation  avoit  pour  principe  plufieurs 
■dents  cariées.  11  faut  avouer  que  ces  quatres  faits 
ijiiadrent  parfaitement  avec  ceux  pour  lefquels  j'ai 
dit  qu'on  devoit  porter  les  injections  dans  le  Sinus 
îBéme  &  les  y  faire  féjourner.  J'ofe  croire  qu'il  a 
éù  être  content  des  confeils  que  je  lui  ai  donnés 
à  ce  fujet,Tome  XXXI.  page  357du  Journal  déjà 
cité.  11  voudra  bien  me  permettre  de  lui  faire  ob- 
ferver  qu'il  devoit  avouer  bonnement  avoir  pui- 
fé  dans  l'OUéologie  de  Falfin ,  volume  in- 1  2.  édi- 
tion de  Paris  ,  année  173 1  ,  part.   II.  chap.  IIL 
ce  qu'il  a  expofé  dans  fon  Mémoire  fur  l'expul- 
jGon  du  mucus  contenu  dans  les  Sinus  maxillaires. 


.(«)  Tournai  de  Médecine  t  fupplcmciit   pour   Tannée  IJJQ'    XorQCs 
XXXlV.pagc  546. 
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On  ne  doit  jamais  rougir  de  déclarer  les  Auteurs 
de  Tes  connoiirances.  L'aveu  que  l'on  en  fait  eil 
un  tribut  du  à  leurs  travaux  ,  &  l'expreffioii 
d'une  ame  honnête. 

CHAPITRE    VIII. 

jDffOl'firuclion  &  de  toblicération  de  t ouverture 
naturelle  des  Sinus. 

Jîi  N  établilTant  la  néceffité  &  la  poiïibilité  da 
fonder  &  d'injefter  les  Sinus  maxillaires  par  le  nez  , 
afin  d'y  faire  féjourner  les  injedions  dans  de  cer- 
taines maladies  ,  j'ai  fait  fentir  combien  il  étoic 
eflfentiel  que  l'ouverture  naturelle  pût  être  rétablie 
dans  fon  intégrité  ;  parce  qu'en  effet  cette  ouver- 
ture n'ell  point  indifférente,  &  que  les  Sinus  eux- 
mêmes  ne  peuvent  pas  en  être  privés  fans  donner 
lieu  de  craindre  que  leurs  fondions  ne  s'arrêtent. 
Cette  dernière  circonllance  eft  même  (i  palpable  , 
qu'il  exifte  beaucoup  de  maladies  des  Sinus  maxil- 
laires,fur-tout  decellesoùil  y  a  oblitération  de  l'ou- 
verture naturelle,qui  laiflent  une  fiftule  laquel  lefup-. 
pléant  à  l'ouverture  naturelle,  occafionneen  même 
temsdu  côté  de  la  bouche  un  écoulement  auffi  in- 
commode par  fon  affluence,que  par  fon  goût  6c  fon 
odeur.Cette  vérité  m'a  trop  frappé  pour  ne  m'y  pas 
arrêter.  Les  obfervations  de  la  plupart  des  Auteurs 
la  confirment,  &  des  hommes  célèbres  n'ont  pu  s'y 
refufer.  Cette  obilruélion,  fuite  ordinaire  de  quel- 
ques maladies  des  Sinus  ,  reconnoit  encore  pour 
caufe  celles  des  folles  nazales  ,  même  dans  certains 
cas.  Quelques  obfervations  deviendront  utiles  pour 
éclaircir  ce  point  de  Chirurgie  ,  dont  on  s'eft  peut- 
çtre  apperçu,  m:ds  duquel  on  ne  s'ell  point  occupe. 


P2  Maladies 

Première    Observation. 

Fifulf  du  Sinus  après  trois  ans  de  traitement  &  de 
guérifon  apparente, 

Fn  i7(j7,  un  particulier  eut  une  fiuxion  violente, 
occaHonnée  par  les  racines  des  deux  premières 
grofies  dents  molaires  dont  les  couronnes  s'étoient 
détruites  par  la  carie.  La  fluxion  fut  d'abord  traitée 
fuivant  les  régies  de  l'Art  ;  &  dès  que  les  circonf- 
tances  le  permirent  ,  on  fit  l'extradion  des  raci- 
nes;ce  qui  procura  l'écoulement  d'une  matière  puri- 
forme.Un  examen  bienfuivi  fit  découvrir  que  le  Si- 
nus maxillaire  gauche  étoit  lefiége  direddudépôt. 
Le  malade  y  éprouvoit,d'ailleurs ,  des  douleurs  af- 
fez vives,  &  il  ne  pouvoit  moucher  de  ce  côté. 
L*état  du  Sinus  fut  traité  de  la  manière  la  plus 
conforme  aux  vrais  principes  ;  on  profita  du  vui- 
de  que  préfentoit  l'extradion  des  deux  dents  ;  on 
fit  même  une  feule  ouverture  des  deux  planchers 
alvéolaires.  La  matière  coula  abondamment  pen- 
dant près  de  deux  mois  :  on  ne  négligea  aucunes 
àQs  injeclions  connues  ;  on  panfa  mollement  le  Si- 
nus avec  un  bourdoriet  de  coton  lié  &  imbibé 
d'un  mélange  d'une  forte  décodion  d'orge,de  miel 
rofat  &  d'un  peu  d'eau  vulnéraire  :  on  faifoit  des 
injedions  à  peu  près  du  même  genre;  mais  elles  nç 
pouvoient  pas  paiTer  dans  le  nez:cependant  comme 
ia  douleur  diminuoit,que  la  fupuration  prenoit  une  j 

bonne  qualité  ,  qu'elle  diminuoit  par  degré,  on  \ 

ne  crut  pas  devoir  porter  fes  vues  plus  loin.  Enfin 
après  plus  de  trois  ans  d'un  traitement  bien  fui« 
vi,  &  les  circonftances  paroiflant  ne  plus  exiger 
aucuns  foins ,  on  abandonna  le  malade ,  lui  failant 
efpérer  que  le  tems  rapprocheroit  les  parties  &; 
feroit  cefler  i'efpéce  ds  fuintement  lymphatiques- 
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qu*il  éprouvoit  encore.  On  lui  confeilla  aufli  de 
s'injeder  lui-même  tous  les  matins  avec  des  eaux 
deBarrége. 

Le  malade  ne  pouvoir  fe  difpenfer  de  s'en  rap- 
porter à  ceux  qui  lui  avoient  donné  des  foins  :  il 
fuivit  leurs  conleils,  &  malgré  Ton  affiduité  à  les 
obferver^quoique  les  parties  fuiFent  finguliéremenc 
rapprochées  au  bout  d'un  an  ,  il  ne  mouchoit  tou- 
jours point  de  la  narine  gauche  ,  &  il  éprouvoit 
de  tems  à  autre  &  principalement  dans  les  tems 
humides  ,  une  elpéce  d'engourdifTement  dans 
les  Sinus.  Dans  cette  circonilance  ,  l'écoulemenc 
qui  fe  faifoit  par  le  bord  alvéolaire  écoit  un  pi^u 
acre  &  fétide.  Enfin  ennuyé  de  ce  qu'après  trois 
ans  d'une  conduite  exade  en  tout  genre  ,  il  ne 
voyoit  point  de  fin  à  fa  maladie ,  il  adrclTa  à 
un  de  fes  amis  ici  à  Paris  ,  un  Mémoire  bien 
circonftancié  ,  &  duquel  j'ai  cru  ne  devoir  expo- 
fer  que  les  faits  les  plus  eîTentiels.  Ce  Mémoire 
ne  parle  point  qu'il  y  eût  carie  dans  aucunes  par- 
ties du  Sinus.  Il  eil;  foufcrit  deTours  le  20  Janvier 
1770.  Ma  réponfe  fut  que  ,  fi  le  malade  étoit  pré- 
fent ,  on  jugeroit  beaucoup  mieux  de  fon  état, 
attendu  qu'il  paroiiîbic  que  ceux  qui  lui  avoienc 
donné  des  foins ,  s'étoient  conduits  en  gens  inf- 
truits. 

Au  mois  d'Avril  1770  ,  le  malade  fe  rendit  à 
Paris  ;  <3c  comme  il  connoiifoit  beaucoup  de  ré- 
putation feu  M.  Morand  ,  il  m'engagea  de  l'y  ac- 
compagner. M.  Morand  &  moi ,  nous  examinâ- 
mes le  malade  ;  nous  fondâmes  le  Sinus  par  l'ou- 
verture alvéolaire  ,  &;  le  trouvâmes  en  bon  état  : 
néanmoins  l'écoulement  dont  j'ai  parlé  &  la  dif- 
ficulté de  moucher  exiftoient,  ainfi  que  la  fiiiule 
alvéolaire  ,  que  M.  Morand  ne  crut  pas  devoir  fe 
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réunir  tant  que  le  Sinus  ne  feroit  pas  Tes  fondionj 
naturelles.  La  difficulté  de  moucher  engagea  M. 
Morand  à  examiner  s'il  n'y  avoir  point  queie]ue 
fongofité  dans  cette  narine  ,  ou  quelques  diipo^ 
étions  au  polype.  La  narine  fe  trouva  intaâie.  D'a- 
près cet  examen  attentif,  je  crus  pouvoir  faire  ob- 
ferver  à  M.  Morand  que  je  préfumois  que  l'état 
du  malade  étoit  dû  ,  foit  à  l'oblitération  de  l'ou- 
verture naturelle  duSinus,foit  peut  être  encore  à  fa 
callofité  :  en  conféquenceje  portai  une  fonde  plei- 
ne de  ce  côté  ,  &  mes  préfomptions  fe  réaliferent. 
M.  Morand  s'en  convainquit  en  prenant  la  fonde 
fans  la  déranger  de  la  pofition  que  je  lui  avois  don- 
née. Alîuré  de  notre  fait,  ii  fut  décidé  que  je  m'oc» 
cuperois  du  rétabliffement  de  cette  ouverture. 

La  fiflule  alvéolaire  étoit  trop  ancienne  pour 
en  efpérer,  malgré  mes  loins,  laréuniort  du  côté 
de  l'ouverture  naturelle.  Je  crus  donc  néceflaire 
de  cautérifer  la  fiftule  alvéolaire  ;  en  même  tems 
que  je  rétablirois  l'ouverture  naturelle  du  Si- 
nus du  côté  du  nez.  Je  n'eus  beloin  pour  cette 
dernière  opération  que  de  pefer  un  peu  fur  cette 
ouverture  ,  avec  une  fonde  pleine  &  bouton- 
née que  je  laiifai  deux  jours  dans  le  Sinus.  L'o» 
pération  fut  li  peu  douloureufe  ,  que  le  lende- 
main le  malade  &  moi  nous  fumes  chez  M.  Mo- 
rand. Alors  j'ôtai  la  fonde  pleine,  je  fis  des  in- 
jedions  par  l'ouverture  alvéolaire  ,  &  elles  paiïe- 
rent  librement  dans  le  nez  ;  mais  pour  mieux 
remplir  mes  vues ,  Ôc  ne  pas  m'oppoier  à  la  réu- 
nion de  la  fiflule  alvéolaire  ,  je  paiTai  la  fonde 
creufe ,  fuivant  le  procédé  que  j'ai  indiqué  ,  & 
je  ne  mis  qu'un  bourdonet  de  coton  à  l'entrée  du 
bord  alvéolaire.  A  chaque  panfement  j'ôtois  la 
fonde;  je  fai fois  moucher  le  malade  ,  afin  derap.- 
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peîler  le  mucus  du  coté  de  fon  expulfion  nani> 
relie.  Je  n'employai  en  injedionsque  l'e^u  de  Bar- 
rége  miélée;  &  en  vingt  jours  ,  le  malade  n'eut 
plus  befoin  de  mes  foins.  Depuis  ce  moment  il  n'a 
pas  éprouvé  le  moindre  engourdifTemenc  dans  iè 
Sinus  ;  il  a  toujours  bien  mouché  de  ce  côté,& 
la  fiftule  alvéolaire  s'efl:  très  bien  réunie  :  c'eflce 
que  ce  maiade  me  confirme  tous  les  ans ,  lorfque 
les  affaires  l'appellent  à  Paris.  La  circondance  qui 
fuit  n'efl  pas  moins  incéreflante. 

Seconde    OBSERVATrow. 

Fermeture   complette  de   touverture  naturelle   du 
binus  maxillaire. 

En  1773,  un  particulier  s'adrefla  à  moi  pouf 
une  doukur  fourde  qu'il  éprouvoit  depuis  près  de 
quatre  ans  dans  le  Sinus  maxillaire  droit ,  avec 
impoffibilité  de  fe  moucher  de  ce  côté.  Cet  état 
fut  la  fuite  de  l'extirpation  qu'on  lui  avoit  fait? 
d'un  polype  deux  ans  auparavanc.  L'opération  eut 
le  plus  grand  fuccès  ,  &  le  malade  en  refl'entîs 
tous  les  avantages. 

Cependant ,  inquiet  de  fon  état  à  l'époque  ci" 
devant  indiquée  ,  il  confuka  :  on  ne  s'apperçut 
point  du  moindre  figne  d'un  nouveau  polype  ; 
on  fe  borna  donc  à  l'exhorter  à  la  patience  ,  à  lui 
prefcrire  quelques  légers  remèdes  en  infpirarions. 
Des  circonuiances  l'obligèrent  de  venir  à  Paris  , 
&  on  me  l'adrefia.  Je  ne  vis  rien  de  polypeux 
dans  le  nez.  J'examinai  fcrupuleufement  fes  dents. 
L'émail  d'une  feule  groffe  molaire  me  parut  om- 
bré &  avoir  une  tranfparence  noirâtre  dans  quel- 
quels  endroits.  Malgré  cela,  le  malade  fe  lervoit  de 
cette  dent  comme  des  autres.  Les  douleuis  qu'il 
éprouvoit  dans  le  Sinus ,  fe  terminaient  par  ua 
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engourdifTetnent  douloureux  qui  s'étendolt  depuis 
la  ieconde  grofle  molaire  jufqu'à  la  canine  du  coté 
droit  :  de  plus,  il  ne  pouvoir  ellayer  de  fe  mou- 
cher de  ce  côté  ^  qu'il  n'éprouvât  une  efpéce  de 
tiraillement  douloui  cuxdans  le  Sinus  même.  Tout 
annonçoit  donc  une  rétention  de  1  humeur  mu- 
queufe.  Dans  cette  idée ,  eu  égard  à  l'altération 
de  l'émail  de  la  couronne  de  la  féconde  grofle 
molaire  ,  j'engageai  le  malade  à  s'en  défaire  ,  per- 
fuadé  que  cette  dent  étoit  réellement  altérée  dans 
l'intérieur  de  fa  fubftance  ,  6c  que  d'ailleurs  elle 
donneroit  la  facilité  de  reconnoître  direétement 
l'état  du  Sinus.  11  conlentit,  quoiqu'avec  peine, 
à  ma  propofition.  L'extraélion  de  la  dent  procura 
l'ilTue  d'une  matière  puriforme  6c  fanguinoîente. 
Les  os  de  l'intérieur  du  Sinus  ne  me  parurent  pas 
découverts.  Je  foignai  le  malade  par  les  injeélions 
d'abord  relâchantes  ;  mais  |^a  difficulté  de  moucher 
exifta  toujours  6c  conflamment  pendant  près  de 
deux  mois.  Le  malade  commençoit  à  défefpércr 
de  fon  état  ,  6c  regrettoit  l'extradion  de  Ta  dent , 
quoique  je  lui  eufle  fait  voir  l'altération  de  l'extré- 
mité des  racines, 6c  le  pus  répandu  dans  le  canal  de 
ces  mêmes  racines  6c  dans  la  grande  cavité  de 
cette  dent. 

Pénétré  du  peu  de  fuccès  du  premier  traite- 
ment ,  je  déterminai  le  malade  à  me  permettre 
d'examiner  6c  de  fonder  l'intérieur  des  narines  , 
6c  principalement  du  côté  droit  Soupçonnant  quel- 
ques défauts  du  côté  de  l'ouverture  naturelle  , 
j'y  portai  la  fonde  pleine ,  6c  je  découvris  ,  fans 
beaucoup  de  difficulté,  que  cette  ouverture  étoit 
recouverte  d'une  efpéce  de  protubérence  que  je 
n'avois  pas  encore  rencontrée  dans  les  autres  cir- 
conllances  pour  lefc^uelles  j'avois  cru  a%'antageux 
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de  pafTer  la  fonde  par  cette  ouverture.  Alors  j'af- 
furai  le  malade  qu'il  ne  guériroic  pas  de  Ton  Si- 
nus ,  que  cette  protuberence  ne  îût  détruite  ; 
qu'il  y  avoit  même  lieu  de  craindre  qu'elle  n'aug- 
mentât &  qu'il  nen  réfultât  quelqu'accident  grave. 
]\lon  pronodic  me  mérita  fa  confiance,  6c  pour 
y  répondre  ,  je  m'attachai  à  bien  reconnoitre  cette 
protubérance  avec  la  fonde  creule  que  je  portai 
diredement  delTus.  Alors  ayant  roulé  un  peu  de 
coton  autour  d'un  flilet  très-délié  ôc  très-fi^xible  , 
j'en  trempai  légèrement  l'extrémité  dans  l'efprii: 
de  vic.iol,  je  fis  paflTer  le  (lilet  à  travers  la  fondj 
&  je  touchai  la  prorubérence. 

Dans  la  crainte  d'exciter  trop  d'irritation  ,  je 
mettois  deux  jours  d'intervalle  entre  chaque  appli- 
cation de  l'efprit  de  vitriol.  Le  lendemain  de  la 
troiliéme  application  ,  le  malade  moucha  un  peu  de- 
pus  légèrement  fanguinolent.  Il  continua  les  inf- 
pirations  d'eau  de  guimauve  que  j'animois  d'un 
peu  d'eau  vulnéraire  avec  le  miel  rolat  pour  les  in- 
jections duSinus  parles  alvéoles.  Le  lurlendemain 
delà  cinquième  application  de  l'efprit  deviLric!,& 
commeje  l'injeelois  par  les  alvéoles, le  malademe 
dit  qu'il  fentoit  un  peu  d'humidité  dans  le  nez  : 
en  effet  il  moucha  un  peu  de  fang  clair  &  un  très- 
petit  flocon  de  pus.  J'examinai  l'état  de  Touver- 
rure  naturelle;  la  protuberence  étoit  prefque  dé- 
truite :  néanmoins ,  elle  ne  me  la  parut  pas  alîéz 
pour  tenter  les  injedions  de  ce  cô:é  :  mais  deux 
autres  applications  de  l'efprit  de  vitriol  produifi- 
rent  un  tel  effet  j  que  les  injedions  faites  par  les 
alvéoles  pafferent  avec  facilité  du  Sinus  dans  le 
nez.  Alors  je  paffai  la  fonde  croule  &  lala'llai  trois 
jours  en  place  ,  m'en  fervant  pour  injecter  deux 
fois  par  jour.  Enfin  je  terminai  par  des  injedions 
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d'eau  ds  Barrége,  &  j'en  recommandai  des  inf- 
pirations.  Cette  dernière  conduite  fut  obfervée 
environ  quinze  jours  ,  au  bout  defquels  je  cef- 
fai  tout  traitement ,  parce  qu'il  n'y  avoit  plus  la 
moindre  idée  de  douleur  ,  &  que  le  malade  n'é- 
prouvoit  pas  plus  de  difficulté  à  fe  moucher  de  ce 
coté  que  de  l'autre.  Des  perfonnes  de  Lyon  ,  qui 
ont  vu  le  malade  depuis ,  m'ont  afTuré  qu'il  jouif- 
foit  d'une  très-bonne  fanté  ,  6c  qu'il  nefe  reflentoit 
plus  de  Ion  incommodité. 

Ces  deux  Obfervations  démontrent  donc  les 
avantages  de  rétablir  dans  certains  cas  l'ouverture 
raturelle  des  Sinus  maxillaires  quand  elle  eft  obli* 
terée.  Elles  confirment  également  la  pofTibilité  d'y 
p^arvenir,  &  même  de  détruire  quelques  eau  Tes  qui 
y  contribuoient.  Ces  procédés  n'ont  rien  que  de 
conforme  à  ce  que  l'expérience  «Se  la  bonne  Chi- 
rurgie nous  offrent  tous  les  jours.  11  n'efl  queftion 
que  de  faire  une  jufte  application  des  comparai- 
fons  ;  &:  pour  cela  ,  il  fuflit  de  fe  repréfenterce 
qu'on  efl.  quelquefois  obligé  de  faire  pour  réta- 
blir les  voies  lacrymales  &  les  conduits  falivai- 
res.  C'efï  en  vain  que  l'on  chercheroit  à  effrayer 
fur  les  cauftiques  dans  les  circonftances  dont  il 
s'agit.  1°.  La  prudence  met  à  l'abri  de  bien  des 
inconvéniens.  2.".  Ne  les  employe-t-on  pas  pour 
les  voiei  lacrymales ,  pour  les  conduits  falivai- 
res  ?  En  un  m^ot ,  efl-il  extraordinaire  d'avoir 
recours  au  fer  &  au  feu  ,  pour  ces  deux  derniers 
objets  qui  font ,  fans  contredirs  ,  auffi  délicats  à 
ioigner  r  Ajoutons  à  cela  ,  que  dans  les  maladies 
même  de  l'étendue  des  folTes  nazales ,  on  ne  craint 
pas  dans  certaines  circonflances  d'employer  les 
cauftiques  les  plus  violons  fous  une  forme  féche 
ou  liquide ,  &,  même  le  fer  rouge    11   faudroic 
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n'avoirque  lenomds Chirurgien, &  être  dépourvu 
des  connoillances  &  de  l'expérience  qui  en  font  la 
bafe  eifentiellejp'jur  ne  pis  convenir  de  ces  faits. 

Peut-on  encore  ,  d'après  cela  ,  m'oppofer  l'abus 
des  fecours  de  l'Art?  Pour  que  cette  alîertion  fûc 
fondée  ,  il  faudroit  que  l'Art  lui-même  indiquée 
des  moyens  au  moins  auffi  fatisfailans  que  ceux 
que  j'ai  employés  ;  mais  on  n'en  trouve  aucune 
trace  dans  tous  les  Auteurs  tant  anciens  que 
modernes  que  j'ai  pu  confulter.  Ce  n'eft  pas  que 
les  circonilances  que  j'ai  expofées  n'ayent  pu  fô 
préfenter  ;  car  je  n'ai  pas  la  préfomption  de  croire 
qu'elles  foient  nées  exprès  pour  moi  :  mais  con- 
fultons  les  Obfervationsmême  les  plus  modernes 
&  nous  verrons  qu'on  a  laiffé  iubfiiter  hs  vices  de 
Ja  guérifon  ,  qu'on  ne  s'en  eft  pas  même  douté  ;  ou 
que  n'ayant  point  encore  alTez  d'acquit  pour  y  remé- 
dier ,  on  a  mieux  aimé  n'en  point  parler.  En  ce 
cas  ,  pourquoi  do/ic  prononcer  contre  ?  Pourquoi 
ne  pas  faire  des  efTais  qui  ne  peuvent  être  dange- 
reux entre  les  mains  d'un  homme  initruit  &  pru- 
dent ,  &  dont ,  pour  le  bien  de  l'humanité,  l'Arc 
cft  fuffifamment  fourni  ? 

La  dernière  Objedion  e(i  que  je  fais  plutôt  une 
ouverture  fadice ,  que  je  ne  rétablis  la  naturelle.  Je 
veux  bien  croire  quç  cela  ioit  pofîible  ;  mais  ea 
admettant  cette  polTibilité  fans  trop  d'extenfion  , 
j'ajouterai  que  l'on  convient  qu'il  n'y  a  point  de 
danger.  Dès- lors,  fi  ce  moyen  ,  même  fadiee  , 
guérit  plus  furement  que  cette  routine  ordinaire  , 
s'il  débarrafle  le  malade  d'une  incommodité  aufll 
défagréable  qu'afTujétiflante,  pourquoi  lere;etterf 
La  difficulté  ,  rimpoflib!lite&:  l'inutilité,  voilà  ks 
objedions  peu  approfondies  qu'on  m'oppofe.  J'y  ai 
icpondû  par  les  faits  precéd'imnj^^nt  expofes.  On 
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voir  que  d'une  part  il  n'y  a  que  des  afl'ertions,&  de 
l'autre  des  preuves.  Enfin  (dit-on)  cette  métho- 
de efl  défagréable  «Se  douioureuie.  i^.Mais,  ce 
n'efl  qu'une  préfomption  mal  fondée ,  puifque  des 
malades  b'y  font  fournis,  les  autres  plus  &  les  au- 
tres moins  de  fois  ,  fuivant  les  circondahces.  z°. 
Quand  cela  feroit  vrai  ,  j'ofe  demander  fi  ,  lorf- 
qu'ii  elt  quefliopi  d'une  guéri fon  réelle,  le  Chirur- 
gien eft  redreint  à  confulter  &  à  cédera  la  fenfibi- 
licé  des  malades ,  quand  ce  moyen  ,  quoique  dou- 
loureux ,  efl  le  feul  &  Tunique  que  l'Art  puifle 
fournir?  S'il  en  étoit  ainfï ,  &  fi  le  Chirurgien  étoic 
forcé  d'exercer  fon  Art  fans  caufer  de  douleur  , 
il  faudroit  qu'il  renonçât  à  toute  efpéce  d'opération, 
même  à  la  faignée.  Que  ceux  qui  ont  formé  des 
objeétions  auiîi  peu  fatisfaifantes  ,  me  fournilTent 
des  moyens  aufii  certains  que  ceux  que  j'ai  em- 
ployés pour  les  circondancesdont  il  a  été  queftion, 
&  qui  foient  moins  douloureux  ,  j'ofe  leur  pro- 
telier  que  je  céderai  à  leurs  confeils.  Mais  ,  fur- 
rout,  point  d'équivoque,  point  de  ces  mois  moyens 
connus.  Qu'ils  ayent  la  complaifance  de  s'expli- 
quer  comme  je  l'ai  fait. 

Lcrfi^u'on  fera  bien  indruit  delà  façon  de  fon- 
der les  Sinus  maxillaires  par  le  nez,  on  fera  à 
jnême  dans  quelques  cas  de  décider  ,  les  dents 
ecant  faines  &  en  place,  fi  telle  ou  telle  opéra- 
tion eft  néceiTaire,  d'après  les  foupçons  que  l'on 
pourra  avoir  que  les  Sinus  font  affedtés.  En  voici 
plufieurs  exemples. 

PpvEmiere    Observation. 

Ouvenure  du  Sinus  faite  mal  à-  propos. 

En  1769  ,  je  fus  confulté  pour  un  malade,  au- 
quel/ur  uirefauiTepiéfomption  que  le  Sinus  maxjl« 
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laire  drc^t  étoit  attaqué  ,  parce  queles  fofîes  na- 
zales  récoienc,on  avoic  ôté  deux  groHes  molai- 
res &  pefaré  le  plinjher  alvéolaire.  La  riigiiie  , 
ies   tampons   imbibes  tle  cocon   ne    ceilerenc  de 
jouer  leur   rôle  ,  mais  fans   aucun  fuccès.  Je  re- 
connus très-bien  l'état:  des  folles  nazaies  ,  Se  j'eus 
la  certitude  la  mieux   démontrée  que  la  cloifon 
nazale  du  Sinus  n'étoit   pas  détruite.  Le  pus  que 
le  malade  mouchoit   ne   venoic    point    du   Sinus 
maxillaire  ,   mais  du  frontal   6c    de   l'ethmoïdal. 
Ce  qui  me  confirma  dans  cette  dernière  idée,  fut 
que  le   malade  en  mouchoit  également  ,  le  Si- 
nus maxillaire   étant   bouré  par  le  coton  :  néan- 
moins,  pour  ne  point  porter  un  jugement  équi- 
voque ,  je    débourai   le  Sinus  ;  il  étoic  découvert 
dans  quelques-unes  de  fes   parties  olTeufes;  mais 
j'attribuai  ce  découvrement  à  l'efTst  des  rugines 
plutôt  qu'à  la  Icfion   du  Sinus.  D'ailleurs   le  co- 
ton que  j'ôtai  du  Sinus ,  n'avoit  aucune  trace  pu- 
rulente.   M.   Poiflônier   Defperrieres   &  feu  M. 
Morand  ,  préfen'is  à  cet  examen  ,  penferent  comme 
moi.  feu  M.Morand,  inquiet  de  l'état  du  nez  par 
rapport  au   Sinus  maxillaire  ,  me  demanda  d'en 
faire  l'examen  ,  de  fonder  le  Sinus  par  le  nez.  Je 
me  rendis  à  fes  defirs  que  j'avois  déjà  fatisfaits 
plufieurs  fois  chez  lui  à  cet  égard.  La  fonde  péné- 
tra tellement  dans  le  Sinus ,  qu'on  l'apperçut  pai* 
e l'ouverture  alvéolaire.  J'infiftai  à  foutenir   que  le 
délabrement   de  cette   partie  avoit    été  fait  fans 
nécedité  ;  qu'il  falloit  l'abandonner  à  la  Nature. 
Mon  avis  fut  fuivi  :  &  dès  ce  moment  ,  comme 
on  me  chargea  du  malade  ,  je  ne  fondai  pas  même 
de  nouveau  le  Sinus  qui s'ell  très-bien  rétabli. 
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Seconde    Observation. 

Douleur  du  Sinus  par  ta,  ccjj'ationdes  régUs. 

En   1770,  on  confultaencorê  M.  Morand  au  fu- 
jet  d'une  douleur  violente  qu'une  perfonne  éprou- 
voic  depuis  trois  à  quatre  mois  dans  le  Sinus  maxil- 
Jaire  gauche.  Les  douleurs  correfpondoient  non- 
ieulement  dans  les  petites  &  grolTes  molaires  de 
ce  côté  ,  maisauflî  dans  l'oreille  &  dans  la  joue. 
La   conjondive  de   l'œil  de  ce  côté   étoit  très- 
irritce  ,  &  à  cela  fe  joignoit  de  violens  maux  de 
tête  ;  &  le  mucus  qu'elle  rendoic ,  quoique  d'une 
conlifliance  afibz  naturelle  ,  avoit  cependant   une 
légère  fétidité  dont  le    nez   participoit.  La  per- 
fonne étoit  âgée   de  vingt- deux  ans  ,   trifle  & 
mélancolique  ;    fuite    aflez  ordinaire   du  défaut 
des  régies.  Les  dents  étoient  très-faines,  <5c  nulle- 
ment douloureufes  lorfqu'on  frappoit  delTus.  Ces 
^iiflérentes  circonltances  réunies  ne  me  perfuade- 
lent  pas  que  le  Sinus  fût  attaqué  ;  j'attribuai  cet 
état  au  défaut  des  régies  :  les  violentes  douleurs 
de  tête  ,  l'irritation  de  la  conjonélive  ,  me  firent 
croire  que  l'engorgement  avoit  fon  fiége  dans  le 
Sinus  frontal.  Mais  pour  plus  de  sûreté ,  feu  M. 
Morand  m'engagea  à  fonder  le  Sinus  ,  avec  d'au- 
tant plus  de  raifon  ,  que  quelques  perfonnes  afTu- 
roient  qu'il  y  avoit  dépôt  formé  dans  cette  par- 
tie, <5c  qu'on  nepouvoit  obtenir  de  guérifon  qu'en 
p^^nétrant  dans  la  mâchoire  même  (  pour  ne  pas 
changer  l'exprefiîon.  )  Je   foufcrivis  aux  deman- 
des de  M.  Morand  ;  je  pafïki  la  fonde  &  le  priai 
de  parcourir  lui-même  leSinus.  Suivant  lesmou- 
vemens  qu'il  faifoit  faire   à  la  fonde,  la  malade 
indiquoit  avec  fon  doigt  l'endroit  où  elle  portoit, 
La  fonde  fut  retirée  ;  le  mucus  qui  y  étoit  attà- 
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ché  étoic  dans  l'ctac  naturel  ;  la  fonde  elle-même 
n'étoic  point  altérée  dans  la  couleur ,  comme  elle 
l'ed  toujours  lorfque  le  Sinus  contient  un?  humeur 
purulente.  D'après  cet  examen  porté  aufîi  loin 
qu*il  étoit  poiîible  de  le  faire  ,  M.  Morand  con- 
leilla  de  travailler  au  rctablitlement  des  régies  ; 
il  regarda  comme  utile  l'application  d'un  emplâ- 
tre véficatoire  à  la  nuque.  Gette  marche  fuivie  avec 
régularité  ,  a  évité  à  la  malade  une  opération  ^ 
qui ,  quoique  peu  dangereufe  ,  auroit  cependant 
été  inutile  <3c  n'auroit  pas  certainement  rétabli  les 
régies. 

Troisième    Observation.. 

Sinus  douloureux  par  un  polype  du  ne:^. 

Dans  la  même  année  ,  M.  J***  ,  Chirurgien  , 
me  fit  voir  une  malade  attaquée  d'un  polype  vefi- 
culaire  dans  la  narine  droite.  La  comprelTion  de  ce 
corps  étranger  rendoit  douloureux  le  Sinus  de  ce 
coté  :  la  malade  mouchoit  même  un  peu  de  pus- 
La  crainte  dans  laquelle  étoit  ce  Chirurgien  que 
le  Sinus  fût  attaqué,  l'engagea  à  me  confulter.  Les 
dents  étoient  en  bon  ctat.  Je  paifai  la  fonde  dans' 
le 'Sinus,  à  la  vérité  avec  peine  &  plus  de  dou- 
leur qne  dans  les  autres  circonllances  ,  parce  que 
le  cornet  fupérieur  étoit  fuffifamment  atfaiflepour 
gêner  le  palfage  de  la  fonda  ,  &  me  faire  craindre 
de  ne  pas  pouvoir  réuffir;  mais  la  malade  &  moi 
nous  armant  de  patience,  j'en  vins  à  bout.  La  fon- 
de relTortitcomine  dans  l'Obfervation  précédente  ; 
d'où  je  conclus  que  le  Sinus  n'étoit  point  attaqué,. 
La  deflrudion  du  polype  a  confirmé  ma  Gonjec-»- 
ture. 
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Quatrième  Observation. 

Pus  caché  &  contenu  dans  le  Sinus. 

"En  1774,  une  Dame  s'adreiTa  à  moi  pour  une 
douleur  violence  qu'elle  avoit  dans  le  Sinus  droit , 
lans  qu'on  s'apperçût  quelle  en  étoic  la  caule.  Elle 
ne  mouchoir  point  de  ce  côté.  L'os  écoit  dans  fon 
état  naturel  j   mais  elle   éprouvoit  beaucoup  de 
chaleur  &  de  picotemens  dans  la  joue  de  ce  même 
côté,  ainfi  qu'à  la  partie  latérale,  interne  &  alvéo- 
laire du  côté  du  palais.  Les  dents  paroilîoient  très- 
iaines.  La  malade  s'en  iervoic  bien.  On  lui  difoit 
toujours  qu'il  n'y  avoit  rien  dans  la  mâchoire,  que 
ce  n'étoit  autre  choie  qu'une.humeurfluxionnaire; 
d'ailleurs  ,  qu'il  falloir   patienter,  &  que,   s'il  y 
avoit  quelque   choie  qu'on  ne  pouvoit  découvrir 
pour  le  moment ,  la  fuite  l'éclairciroit.  Foible  con- 
iblation  pour  une  malade  qui  fouftroit  depuis  près  de 
deux  ans.  L'interception  du  mucus  ,  ainfi  que  les 
autres  iymptômes ,  me  furent  lufpeds.  Je  propo- 
sai à  la  malade  avant  toute  autre  opération  réelle 
de  me   permettre   de  m'aifurer  de  i'état  intérieur 
'rie  la  narine  de  ce  côté  :  jepairai  la  fonde  pleine. 
-L'ouverture  naturelle  du  Sinus  étoit  très- oblitérée; 
te  qui  me  força  de  pefer  un  peu  delTus.  Ce  mo- 
ment fut  très-peu   douloureux  ;   j'entrai    dans  le 
Sinus,  je  retirai  la  fonde  ,  après  laquelle  j'amenai 
un  flocon   de  pus  fanguinolent  de  très-mauvaife 
odeur.  La  malade  en  moucha  même  deux  autres  ; 
;la  fonde   fortit  du  Sinus  toute  marbrée.     Alors 
t'alTurai  la  malade  qu'il  y  avoit  réellement  un  dé- 
'pôt   dans  le   Sinus  ;     mais    que    l'eflentiel    étoit 
d'en  reconnoître  la  vraie  caufe.  La  malade  pafîbit 
aifément  de  l'eau  froide  ou  de  la  chaude  dans  fa  bou- 
che fans  que  l'une  ou  l'autre  lui  fit  la  moindre  im- 
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prefTion  fur  les  dents  qui  répondoicnr  fpécialement 
aa  Sinus.  La  fonde  pallée  entre  toutes  les  dents,  ne 
m'inllruifit  pas  davant:<ge:  foie  que  je  frappaile  fur 
iine  dent  ou  fur  une  aurre  ,  la  commotion  étoic  la 
même  ;  c'eft-à-dire  fans  douleur.  J'avoue  que  j'étois 
fort  embarrailé  fur  le  parti  que  j'avois  à  prendre. 
Je  me  rappellai  les  exemples  des  dépôts  formés 
dans  la  grande  cavité  de  la  dent  ,  ou  l'abcefTion 
du  cordon  dentaire  des  racines  ;  en  un  mot  ,  la 
caufe  la  plus  fréquente  de  l'altération  de  la  fubf- 
fancc  des  dents.  L'émail  de  la  couronne  de  la  fe- 
condegrolîe  molaire  me  parut  diflérent  en  couleur 
de  celui  des  dents  voi fines  ;  il  me  parut  même  com- 
me fâli.Cetteconfidération  me  détermina  à  confeil- 
1er  à  lanialadede  facrifier  cette  dent.  Elle  y  confen- 
tir  au  bout  de  quelques  jours.  Son.  extradion  jufti- 
fia  toutes  mes  conjeîlures.  A  l'inilant  même,le  Si- 
r.us  laiiTa  échapper  une  humeur  purulente  ,  fi  féti- 
de que  la  malade  qui  la  recevoit  dans  fa  bouche 
fut  prête  à  vomir.  J'injeâ:ai  fur  le  champ  par  l'al- 
véole dont  le  plancher  étoit  détruit ,  de  Tcau  tiè- 
de qui  palTa  librement  dans  le  nez  ,  &  entraîna 
avec  elle  beaucoup  de  pus.  L'extrémité  de  la  ra- 
cine de  la  dent ,  ainfi  que  d'une  des  externes ,  étoit 
altérée.  Le  canai  de  ces  racines  étoit  onde  d'une 
trace  noire.  Je  cafîai  cette  dent  :  le  bulbe  de  la 
grande  cavité  étoit  en  fupuration  &  infeftoit.  J'ai 
loigné  le  Sinus  qui  a  été  guéri  dans  l'efpace  de 
fix  femaines. 

Ces  Obfervations  démontrent  évidemment  que 
l'habitude  de  pafTer  la  fc:-;dc  dans  les  Sinus  maxil- 
laires,  en  l'introduifant  par  le  nez  ,  peut  dans 
des  cas  éviter  des- opérations  qui  ne  tendroient  à 
rien  d'utile  pour  le  malade.  Que  dans  d'autres  elle 
indiquera  lanéceffité  d'en  faire  i  pour  éviter  des  ac- 


io5  Maladies 

cidents  plus  graves.  Ici  l'ouvercure  étant  devenue 
libre,  je  n'ai  point  eu  recours  à  ma  méthode  pen- 
dant le  traitement. 

CHAPITRE     IX. 

De  l'Engorgement   ou  Hydropifie  des  Sinus 
maxillaires, 

3'Ai  démontré  précédemment  l'abus  de  certaines 
opérations  trop  précipitées  ;  je  penfe  avoir  égale- 
ment prouvé ,  <3c  de  la  manière  la  moins  équivoque, 
les  avantages  des  moyens  que  j'ai  employés  dans 
certaines  circonllances.  Aduellement,  il  ne  me 
fera  pas  plus  difficile  de  faire  appercevoir,  que 
la  leilion  de  la  lame  externe  du  Sinus ,  dans  la 
plupart  des  cas  pour  lefqucls  on  a  eu  recours 
à  cette  opération  ,  bien  loin  de  mériter  les  éloges 
qu'on  lui  a  prodigués  ,  &  d'être  préfentée  comme 
En  modèle  à  fui  vie,  ne  pouvoit  être  que  rejettée,  (i 
Ton  eût  mieux  faifi  le  caradère  de  la  maladie. 

Les  Sinus  maxillaires  font  (  je  ne  puis  trop  le 
répeter,)  fujets  àdeux genres  de  dépôts.  Tous  ceux 
qui  font  de  la  claiTe  des  purulens ,  font  inflamma- 
toires ,  «Se  conféquemment  douloureux.  Les  lym- 
phatiques font  indolens.  La  qualité  de  l'humeur 
morbiHque  des  premiers,  ronge  6c  détruit  les  os 
plutôt  que  de  les  ramollir ,  &  donne  lieu  à  des 
iidules ,  foit  extérieurement ,  foit  intérieurement 
du  côté  du  palais. 

Au  contraire,  la  qualité  de  l'humeur  morbifique 
des  vrais  dépôts  lymphatiques ,  indolente  par  elle- 
même,  diftend  les  os  en  les  ramollilTant ,  &  donne 
lieu  à  ces  tumeurs.extérieures  qui  cèdent  à  la  pref- 
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fion  du  doigt,  &  qui,  en  revenant  à  leur  état  de 
didenfion,  lorfqu'on  c  elle  de  les  comprimer,  pro- 
duil'ent  une  efpcce  de  craquement  que  j'ai  cru 
devoir  être  regardé  comme  un  reftant  d'organifa- 
tion  de  Vos. 

Mais,  avant  de  démontrer  la  vérité  de  ces  prin- 
cipes, il  efl:  elTentiel  d'examiner  fi  les  fymptômes 
de  cette  maladie  font  d'accord  avec  ce  que  j'ai 
avancé  ;  &  pour  qu'il  n'y  ait  point  d'équivoque  à 
ce  fujet,  je  vais  expofer  faccindement  l'obferva- 
tion  que  Ton  a  préfentée  comme  un  modèle  à 
fuivre  pour  la  fedion  de  la  lame  maxillaire  dans 
la  circonilance  dont  il  s'agit.  Je  prie,  d'ailleurs,  les 
intéreirés  à  cette  difcufTion ,  de  ne  point  regarder 
mes  objeélions  comme  un  acharnement  à  combattre 
leurs  fentimens.  Si  mes  idées  nequadrent  pas  avec 
les  leurs,  la  force  de  la  vérité  que  je  vais  expofer 
dans  fon  plus  grand  jour  ,  m'en  impofe  la  loi.  Je 
viens  au  fait. 

(a)  n  Une  femme  portoit  à  la  joue  gauche  une 
»  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ,  qui  la 
55  défiguroit  beaucoup.  La  tumeur  étoit  indolente 
»  &  la  couleur  de  la  peau  peu  changée  Les  dents 
3ï  de  ce  côté  étoient  fouvent  atfe^ilées  de  fortes 
y>  douleurs.  Cette  femme,  quoique  jeune,  avoir  fore 
»  peu  de  dents  ,  6*  elles  rtoient  têutes  cariées  ;  du 
3>  refte,  elle  fe  portoit  fort  bien.  M.  Kunge,  en 
«  examinant  cette  tumeur,  qui  faifoit  faillie  du 
>j  côté  de  la  joue  ,  du  côté  du  palais ,  &  même 
55  dans  la  narine  gauche,  reconnut  qu'elle  cédoit 
3i  à  la  prejjîon  du  doigt  ù  quelle  faifoit  un  petit 


(  a)  CoIIe(f^!on  des  Thtlet   Mcdico- Chirurgicales  ,  publiées  par    M* 
1*  aaren  de  Hailer.  Tome  1   in-i».  Obf.  XI.  page  136  &  fuiv. 
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3»  truit  en  fe  rétahH[Janty   d  s  qiiil  cejfolt  de  l<t 
>3  comprimer.  Ces  fignes  lui  firent  prélumer  que  la 
»  tumeur  étoit  formée  ,  par  un  lluide  retenu  dans 
»  la  cavité  du  Sinus ,  qui  en  avoit  dilaré  ôc  aminci 
»  les  parois.  Dès-lors,  il  crut  nécelîaire d'ouvrir 
3»  la  tumeur ,  pour  donner  illue  aux  matières  & 
»  injcder  dans  le  Sinus  les  remèdes  convenables. 
»  Le  lieu  le  plus  propre  pour  l'ouverture  de  la 
»  tumeur  étoit  entre  la  joue  gauche  &  la  gencive; 
30  c'ét.oit  l'endroit  le  plus  failhnt&  fur  lequel  l'in- 
»  (Irumenc  pouvoit    agir   avec  plus   de  facilité. 
»  Ayant  écarté  la  joue  avec  un  inllrument  particu- 
>»  lier  ,  il  ouvrit  los  àu-dejjus  de  la  gencive  avec 
3»  un    hijiouri  fxé fur  fon  manche;  il  ag^randiù  la. 
»  plaie  en  devant  ù  arrière^  &  fitîine  grande  ouver- 
y>  ture  qui    donna    illue  à  un  Jîuide  muqueux  ù 
y>  fans  odeur  amaffé  dans  le  Sinus.  Les  os  ne  furent 
»  point  trouvés  dénués  de  leur  membrane  ;  on  panfa 
»  avec  une  tente  imbibée  d'efprit  de  vin.  La  mala- 
»  de  le  portoic  mieux  le  lendemain.  Le  troijiéme 
yy  jour  f   le  Sinus  devint  douloureux  &  tuméfié;  il 
'»  y  eut  de  la  fièvre  &  la  matière  étoit  acre  &  fétide: 
y*  la  fièvre  fut  traitée  convenablement  ;  &  par  les 
5>  ditférens  remèdes  que  l'on  mit  en  ulage  ,  la  dou- 
as leur,  la  tumeur  ,  la  fétidité  des  matières  fe  difii- 
»  perenr...  Après  vingt-quatre  jours  de  traitement, 
.»  les  parois  du  Sinus  s'étoient  beaucoup  relTerrées, 
3s  particulièrement  du  côté  du  nez  &  du  palais. 

y>  Comme  la  dent  canine  de  cette  mâchoire  étoit 
»  oblique  &  fixée  dans  f on  alvéole  prefqu  en  travers, 
»  M.  Kunge  la  fit  tirer  '•  elle  étoit  tort  longue  <Sc 
»  paroifioit  faine  :  après  l'extraûion  ,  la  matière 
»  contenue  dans  le  Sinus  s'écouloit  par  l'alvéole,  & 
»  cette  ouverture  parut  fort  utile  pour  procurer  une 
33  guérifon  plus  promptie —  Ou  eut  recours  aux 


DE  LA   Bouche.  109 

3»  injections;  l'ouverture  faite  par  rinftrumenrtraa- 
»  chant  s'eft  fermée  plus  promptement/j^zj  au^ 
»  cune  exfoUnnon.  Enfin  ,  la  tumeur  a  difparu 
»  peu- à-peu  &  cette  maladie  a  été  terminée  ea 
>♦  fix  mois.  « 

Si  l'on  veut  bien  fe  rappeller  la  différence  des 
fignes  &  des  etfets  qu'il  y  a  entre  les  vrais  dépôts 
purulens  &  lymphatiques,  ou  efpéce  d'hydropihe 
des  Sinus  maxillaires,  on  verra  qu'ils    font   parfai- 
tement d'accord  avec  ce  que  j'ai  dit  en  expofanc 
les  fignes  de  ces  miîladies  différentes.  Ici  on  ne 
peut  s'empêcher  de  méconnoître  l'incertitude,  je 
dirai  plus  ,  le  louche  de  la  conduite  qu'on  a  tenue 
dans  letraitement.  Les  dents  du  côtémalade  étoienc 
toutes  cariées  8i   fouvent  affeélees  de  fortes  dou- 
leurs ;  malgré  cela,  on  Dréfere  à  leur  extra'Hon 
la  mieux  indiquée  dans  cette  circonilance  ,  l'in- 
cifion ,   ou  pour  mieux  dire  la  deflruâiion  de  la 
plus  grande  partie  de  la  parois  externe  du  Sinus. 
Il    reluire    de-là   que  le   troifiéme  jour  le   Sinus 
devient  douloureux ,  &   que  la  matière  qu'avoîc 
d'abord  fourni  le  Sinus,  &  qui  n'étoit  qu'un  fluide 
muqueux  &  fans  odeur  ,  devient  acre  &  fétide.  H 
fe  peut  bien  que  les  médicamens  ,  d'abord  fpiri- 
tueux  ,  qu'on   a  employés  immédiatement  après 
l'opération,  ayent  contribué  à  la  douleur,  &c.  mais 
doit- on  laiifer  ignorer  que  les  tracafferies  inutiles 
que  l'on  a  faites  au  Sinus  avec  le  biflouri,  n'ayenc 
pas  été  plutôt  les  vrais  moteurs  des  accidens  confé- 
cutifs.   Détruit-on   ainfi  des  parties  fans  qu'il  cm 
réfulre  un  trouble  dans  l'économie  animale  ?  Une 
dent  canine  eft  dérangée  compîenement  de  fa  place 
naturelle  ;  elle  eftcom.promire  dans  la  tumeur,  on 
la  voit  ainfi  avec  patience  ;  &  ce  n'eft  qu'après  un 
\\s  trop  long  ,  qu'il  vient  dans  l'idée  d'en  faire 


tems 
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faire  Textraftion.  L'écoulement  qui  l'a  fuivie  dé-^ 
montre  aux  moins  clair-voyans,  que  cette  ouver- 
ture eût  été  des  plus  elTentielles  dès  les  commen- 
cemens.  L'extradion  des  dents  cariées  dont  il  a 
cté  parlé,  en  établiflant  une  union  d'iflue,  auroit 
terminé  la  maladie  en  moins  de  trois  mois  ,  au  lieu 
de  fix  qu'on  a   employés.   De  plus,   on   n'auroit 
pas   forcé    cette    partie   à  fupurer    :   enfin  ,    6c 
comme  on    l'a   vu  ,    les  os  n'étant  pas  altérés  , 
puifqu'ils  ne  fe  font   pas  exfoliés,  il  étoit  de  la 
bonne  Chirurgie  de  les  lailTer  fubfifter.  Il  efl;  quel- 
quefois dangereux  de  fe  laifTer  féduire  par  ces 
opérations  qui  préfentent  un  certain  apparat.  Elles 
fontfouvent,  comme  ledit  Valaterus   dans  une 
autre  circonfiance  ,  l'opprobre  de  l'Art.  Il  ne  fuffit 
pas  qu'un  Chirurgien  guérifle,  il  faut  encore  qu'il 
le  faflé  par  les  moyens  les  moins  deitrudifs  ôc  les 
moins  fatiguans  pour  le  malade.  Malgré  les  défauts 
eflentiels  de  cette  obfervationpar  rapport  au  traite- 
ment, ils  ne  diminuent  rien  du  mérite  de  l'Auteur. 
Il  eft  excufable  ,  en  ce  qu'il  a  traité  cete  maladie 
dans  un   tems  où  les  connoiffances  à  cet  égard 
étoient  encore  couvertes  d'un  nuage  fort  épais:mais 
les  Modernes  ne  dévoient  préfenter  cette  même  ob- 
fervation  que  pour  en  expofer  les  vices  &  prévenir 
contre  leur  contagion.  Quelques  faits,  qui  me  font 
perfonnels  ,  feront  voir  que  le  cas  dont  il  s'agit  , 
n'efl  pas  aulTi  fingulier  qu'on  a  voulu  le  faire  croi- 
re (a)  ;  qu'il  eïï  même  plus  fréquent  qu'on  ne  le 
penfe ,  &  qu'on  doit  bien  fe  garder  de  le  mettre 
dans  la  claffe  des   vraies   fupurations  ;    à  moins 
qu'on   ne  veuille  perpétuer  une  méthode  aulTi  vi- 
cieufe  dans  le  fond  qu'elle  l'efl  dans  la  forme. 

(a^  Mémoires  de  KAcad.  Royale  de  Chirurgie  ,  T.  Xll,  in-  la.  p.  4a. 
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PnEMiERE    Observation. 

Dijienfion  &  ramollijfement  de  la  lame  externe  du 

Sinus  maxillaire. 

En  1769,  M.  D***.  Maître  des  Comptes ,  de- 
meurant  rue  Barbette  au  Marais,  me  confulta  fur 
une  tumeur  confïdérable  qu'il  avoit  au  coté  droit 
de  la  mâchoire  fupérieure.  La  lame  externe  dji 
Sinus  étoit  prodigieufement  diflendue  6c  ramollie. 
ï.lle  cédoit  à  la  preffion  du  doigt ,  &  dans  la  ré- 
adion  qui  fe  failoit  en  ôtant  le  doigt  de  deflTus  ,  on 
entendoit  un  craquement  femblable  à  des  coquil- 
les d'œufs  qu'on  brileroit  entre  ies  doigts.  Le  nea 
étoit  jette  de  côté  &  la  narine  obftruée.  Le  mala- 
de ne  iouffroit  pas ,  la  peau  du  vifage  avoit  confer^ 
vé  fa  couleur  &  elle  étoit  diftendue  propootionel- 
lement  au  volume  de  la  tumeur. 

L'examen  de  la  bouche  me  fit  découvrir  les 
racines  d'une  première  grolîe  molaire  donc  la  cou- 
ronne avoit  été  détruite  par  la  carie.  Les  racines 
des  deux  petites  molaires  étoient  daus  le  même 
état  :  je  ne  doutai  nullement  que  ces  corps,  que 
l'on  peut  alors  regarder  comme  étrangers ,  ne  fuf- 
fent  la  caufe  de  la  maladie  &  qu'il  étoit  néceffaire 
de  les  fupprimer.  Le  malade  s'y  détermina;  l'opéra- 
tion fe  fit  chez  moi  &  furie  champ.  La  féconde 
de  l'opération  détermina  une  partie  de  l'humeur 
lymphatique  contenue  dans  le  Sinus,  à  s'échapper 
par  l'ouverture  naturelle  ,  &  le  malade  en  readit 
au  moins  une  cuillerée  à  bouche  par  le  nez;  elle 
étoit  très-fluide  ,  un  peu  roulTâtre,  &  poilTante, 
mais  fans  odeur.  A  mefure  que  je  faifoisTextradioii 
de  quelques-unes  des  racines ,  il  forcoit  de  cette 
humeur,  tant  par  le  nez  que  parles  alvéoles:  le 
malade  en  rendit  en  totalité  environ  uois  cuil* 
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lerces  à  bouche  pendant  l'extraction  des  cinq  raci- 
nes. La  tumeur  s'efFaça  pour  le  moment,  iorfque 
j'appuyai  defl'us  avec  le  doigt  :  peu  detems  après, 
elle  reprit  Ton  état  de  ditlenlîon.  Je  la  preilai  de 
nouveau  ;  mais  il  ne  s'évacua  rien  par  le  nez  <5c 
peu  par  les  alvéoles.  Je  profitai  de  cette  voie  pour 
fonder  le  Sinus.  Le  plancher  alvéolaire  étoit  per- 
foré à  l'endroit  des  racines  ;  &  le  lieu  qu'occu- 
poient  celles  de  la  grolfe  molaire  ,ne  formoit  plus 
qu'une  feule  &  même  ouverture  qui ,  jointe  à  la 
diftenfion  de  l'os,  formoit  un  efpace  luffifant  pour 
porter  le  doigt  dans  le  Sinus  dont  les  parties  olfcuici 
n'écoient  pas  découvertes.  La  membrane  qui  les 
recouvre  fubfiftoit  dans  fon  entier ,  fi  on  en  excepte 
la  partie  du  plancher  alvéolaire  qui  étoit  perforée: 
je  fis  plufieurs  injedions  de  fuite  avec  de  l'eau  tiède 
animée  d'un  peu  d'eau  vulnéraire  fpiritueufe.  J'en- 
gageai le  malade  à  faire  diiférentes  preifions  dans 
la  journée  .Pendant  prefque  toute  la  nuit  qui  fui- 
vit  le  jour  de  l'opération  ,  ce  malade  fut  oblgé  de 
fe  tenir  fur  fon  féant ,  pour  rejerter  de  cette  même 
humeur  dont  il  a  été  parié.  Lajournéefuivante,  on 
ne  négligea  pas  les  comprefîîons  extérieures  ;  jefi$ 
plulîeurs  injcdions  avec  une  décodion  d'aigre- 
moine  &  de  miel  rofat.  Par  cette  conduite  ,  bieu 
obfervée  de  la  part  du  malade  &  de  la  mienne, 
les  parties  oifeufes  reprirent  infenfiblement  leur 
état  naturel,  ainfi  que  le  nez  qui  avoit  été  dérangé. 
Le  quinzième  jour ,  l'os  ne  produifoit  plus  de  cra- 
quement ;  l'écoulement  n'étoit  plus  qu'une  efpéce 
de  fuintement ,  le  malade  mouchoit  très^librement 
de  ce  côté.  Alors  j'employai  une  légère  diflolution 
de  felde  Saturne  dans  de  l'eau  commune  édulcorée 
avec  le  miel  rofat.  Le  vingtième  jour,  je  ceifai  toute 
efpéce  de  traitement ,  parce  qu'il  n'y  avoit  plus  de 
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fuintement,&  que  le  vuide  formé  tant  par  la  diften* 
fion  de  l'os  que  par  les  alvéoles ,  n'étoit  plus  qu'une 
cfpéce  de  cilfure.  Enfin,  au  bout  d'un  mois,  à  comp- 
ter du  jour  que  j*ôtai  les  racines,  le  malade  fut 
complettement  guéri. 

Seconde    Observation. 

Dijlen/ion    &  ramolUjJement  du  Sinus  maxiUaire 
droit. 

I.'époufedu  lîeurOvis,  Marchand  Eventaillifte, 
qui  écoic  alors  garde-malade  chez  moi,  porcoir  de- 
puis plus  de  trois  mois  une  tumeur  fembiable  àcelle 
ci  dellus  ,  du  côté  droit.  L'enfoncement  maxil- 
laire s'étoit  tellement  Ibulevé,  que  léos  étoit  de 
niveau  avec  l'orbite ,  &  le  nez  tout  jette  du  côté 
gauche.  La  voûte  du  palais  étoit  fingulieremenc 
protubérente  :  cet  état  dépendoit  de  plufieurs 
racines  aes  deux»  premières  grolTes  molaires,  donc 
la  carie  avoit  détruit  les  couronnes.  Je  fis  l'ex- 
traélion  de  toutes  ces  racines  ;  mais  ici,  comme 
le  plancher  alvéolaire  n'étoit  ouvert  qu'imparfai- 
tement, j'aggrandis  l'ouverture  ,  &  n'en  fis  qu'une 
du  tout  fans  toucher  à  l'extérieur  :  à  l'iaflant  même, 
il  s'évacua  beaucoup  d'humeur  lymphatique,  mais 
fans  odqur  ;  je  preffai  la  tumeur  du  palais  :  le  fluide 
qu'elle  contenoit, s'échappa  en  partie  par  le  vuide 
alvéolaire,  &  en  partie  par  la  narine  du  côté  af- 
fedé.  Il  en  fut  de  même  en  preiïant  la  tumeur 
maxillaire;  les  comprelTions bien  dirigées  <5c  fui- 
vies,  &  les  injedlions  femblables  à  celles  de  la 
première  obfervation,  terminèrent  la  maladie  en 
fort  peu  de  tems. 

Le  côté  gauche  de  la  mâchoire  de  cette  même 
femme  étoit  garni  de  plufieurs  racines  femblables 
à  celles  du  côté  droit.  Je  voulois  qu  elle  s'en  défjtj 
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mais  elle  ne  voulut  point  y  confentir.  Trois  moif 
après  le  premier  traitement  ,  ce  fécond  côté 
'devint  dans  le  même  état  que  le  premier.  Les 
mêmes  procédés  furent  mis  en  ufage,  &  la  malade 
guérit  également. 

Troisième  Observation 

Sur  le  memefujet. 

Une  femme  du  Fauxbourg  St.  Marcel ,  por- 
toit  depuis  plus  de  fix  mois  une  tumeur  confidé- 
rable  du  côté  droit  de  la  mâchoire  fupérieure. 
L'examen  que  j'en  fis  ,  me  prouva  que  ce  n'étoit 
qu'un  amjj^  d'humeur  lymphatique  dans  le  Sinus 
maxillaire ,  qui  avoit  didendu  ce  dernier,  au  point 
qu'on  ne  diÛinguoit  plus  l'os  de  la  pomette,  que 
le  côté  du  nez  étoit  compromis  dedans,  &  que 
l'œil  droit  écoit  prefqùe  fermé.  Le  tout  àépendoit 
d'une  féconde  petite  molaire  &  de  la  première 
grofîe  dent  molaire  qui  étoient  cariées.  Elles  paroif- 
foicnt  adhérentes  à  la  tumeur;  &  comme  ces  dents 
pouvoient  fe  prendre  avec  les  pinces  droites  ,  je 
voulus  m'en  fervir  pour  en  faire  l'extradion  ; 
mais  les  tentatives  que  je  fis  ,  me  firent  apperce- 
voir  qu'en  voulant  tirer  les  dents ,  je  tirois  con- 
jointement la  tumeur  :  je  crus  donc  devoir  me 
conduire  avec  prudence  ,  d<.  ne  pas  faire  la  fedica 
de  Tos  tranfverfalement  &  emporter  avec  l^ji 
les  dents.  Des  gens  attentifs  m'auroient  blâmé 
avec  raifon  ;  ils  auroient  fouffert  d'être  cités 
comme  témoins  d'une  opération  aulTi  défedueufe  : 
Euifi  pour  n'être  point  infcrit  dans  le  tableau  des 
Arthagatus  modernes ,  je  détachai  doucement  & 
pî  r  degré  ces  dents  ,  avec  un  fcapel  à  lancette  , 
en  commençant  mon  opération  par  la  partie  infé- 
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rieure  des  bords  alvéolaires,  glififanc  ainfi  entre  les 
dents  &  la  lame  maxillaire  même,  (a)  De  ccttefa- 
çon,  les  dents  vinrent  fans  délabrement;  &  le  plan- 
cher alvéolaire  n'étant  plus  que  membraneux,  je  le 
perçai  aflez  pour  que  l'humeur  contenue  dans  le 
Sinus  eût  un  cours  libre:  le  Sinus  fe  dégorgea  de 
lui-même,&  bien  plus  encore  parles  preflions  gra- 
duées &  réitérées  que  je  lis  delîus  extérieurement. 
La  quantité  du  fluide  pouvoit  s'évaluer  à  celle  d'une 
palette  a  faigner.  Des  injedions  d'eau  &  d'eau-de- 
vie  édulcorées  avec  le  miel  &  des  comprenions  gra- 
duées, faites  avec  foin  pendant  deux  mois  ,  furent 
les  feuls  moyens  mis  en  ufage  pour  la  guéri fon 
complette  &  l'affaillement  de  cette  énorme  tumeur. 
Ces  différens  exemples  fuffifent  pour  indiquer 
la  conduite  que  l'on  doit  tenir  en  pareil  cas.  Tous 
ces  malades  ne  fouffroient  pas  ,  &  la  couleur  de 
la  peau  étoit  plutôt  pâle  que  vermeille  ;  l'os  flé- 
chiflbit  fous  le  doigt  :  dans  la  plupart  Je  ces  ma- 
ladies, les  dents  cariées  que  l'on  doit  d'abord  ex- 
traire, fur- tout  lorfqu'elies  fontcompromiles  dans 
la  tumeur  ,  ont  ordinairement  a  l'extrémité  de 
la  racine  une  efpéce  d'iperfarcofe  ,  d'une  nature 
à-  peu-près  skirrheufe  :  quoique  ce  genre  de  ma* 
ladiecéJe  toujours  au  traitement  le  plus  fimple, 
il  ne  feruit  pas  prudent  d'en  attendre  l'événement 
avec  trop  de  fecurité.  La  membrane  ainfi  abreu- 
vée &  fans  rei'Ort  peut  devenir  fongueufe  ,  poly- 
peufe  ,  ôc  même  carcinomateulé  ,  comme  j'en 
ai  vu  plus  d  un  exemple.  Alors  l'art  ell  le  plus 
fouvent  infrudueux  :  &  comme  la  maladie  change 


{a  )  Cette  opération  eft  d'autant  plus  poffible.que  ia  fuppolée  adhé- 
reiiïc  ne  dépend  que  d'une  efptce  de  fongofité  reciproqui,  du  pc/ioite 
de  la  racine  de  la  dent  lie  de  celui  des  alvéoles, 
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de  nature  &  de  caradère  ,  les  moyens  dont  il 
vienc  d'être  parlé  ,  ne  lui  conviendroient  plus. 
Dans  cette  circonltance  ,  il  faut  un  traitemenc 
tout  différent  ,  que  j'expoferai  dans  la  fuite. 

Les  os  plats  font  compofés  d'une  fubftance 
folidc  ôc  d'une  celullaire  :  celle-ci  eft  aflez  ordi- 
nairement l'intermède  des  deux  autres,  parce  que 
les  couches  de  deflus  6c  celles  de  deflous  font 
d'un  tifiu  beaucoup  plus  ferré  quq  celle  qui  fem- 
ble  les  féparer  ;  d'après  cette  flrudure ,  qu*on  ne 
peut  méconnoître,  s'il  arrive  que  les  vailTeaux 
lymphatiques  ,  qui  parcourent  la  fubftance  in- 
termédiaire ,  éprouvent  quelqu'altération  ,  foit 
direde,  foit  confécutive,  ce  qui  donne  lieu  à 
l'épanchement  du  fluide  ,  alors  le  dépôt  s'en  fera 
entre  les  lames  folides  ,  ce  qui  les  ramollira  Si  les 
diflendra ,  fans  que  pour  cela  le  Sinus  foie  atta- 
qué :  ce  genre  de  dépôts  fe  caraélérile  comme  les 
précédens ,  &  dérive  aflez  fouvent  des  mêmes 
caufes.  L'obfervation  fuivante  le  démontrera. 

Quatrième   Observation. 

Tumeur  lymphatique  à  la.  mâchoire  fupérieure  » 
prije  pour  une  loupe. 

Au  mois  d'Avril  1775  ,  Dom  Caflîo,  Reli- 
gieux Bénédidin  de  S.  Germain  des  Prés,  vint  me 
confulter  pourune  tumeur  grolFe  comme  une  forte 
noix,  qu'il  avoir  au  côté  droit  de  la  mâchoire  fupé- 
rieure. L'indolence  de  cette  tumeur  fut  caufe  qu'il 
\à  négligea  pendant  un  certain  tems;  mais  fon 
accroifl^ement  précipité  lui  fit  chercher  des  fe- 
cours  dans  une  efpéce  de  foi-difant  Chirurgien 
qui  regarda  cette  tumeur  comme  une  loupe.  Le 
marché  fait  pour  le  traitement ,  il  attaqua  la  tu- 
meur extérieurement  par  des  cauftiques.  L'évene- 
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ment  ju'^ifia  au  bout  de  trois  mois,  que  le  pré- 
tendu guérilTeur  s'étoit  trompé  fur   le  caradère 
de  la  maladie  :  quoi  qu'il  pût  dire  &  promettre  , 
il  lui  fut  impoffibie  de  convaincre  le  malade  qu'il 
étoit  guéri.   En  effet ,  fi  la  tumeur  n'étoit  pas  plus 
confidérable  qu'au  commencement,  elle  écoit  au 
moins  dans  le  même  état.  Néanmoins  cet  honnête 
Religieux  crut  ne  pas  devoir  fruftrer  de  fes  hono- 
raires celui  qui  lui  avoit  donné  des  foins.  11  le  quit- 
ta ,  &  confulta  M.  Defnou  ,  Maître  en  Chirurgie, 
dont  la  réputation  efl;    fi  juflement  établie  pour 
la  deflrudion  des  loupes.   Ce  Chirurgien  éclaire 
aflfura  Dom  Caffio,  après  un  examen  réfléchi ,  qu'il 
n'étoit  pas  queftion    de   loupe  ;  que  fa  maladie 
étoit  pcrfonnelle  à  l'os  de  la  mâchoire  ;  que  cette 
befogne  n'étoit  pas  de  fon  fait ,  6c  qu'il  eût  foin 
de  s'adreffer    à  quelques   perfonnes  appliquées  à 
ces  maladies,    il  m'adrefla  le  malade  ;  je  l'exami- 
nai avec  attention.    La  joue  n'étoit  point  irritée 
ni    la  tumeur   douloureufe  :  lorfqu'on   appuyoit 
le  doi  gt  deffus ,  elle  s'affaiffoit  pour  le  moment ,  & 
reprenoit    peu- à-peu    fon  état     de    diftenfion  , 
lorfqu'on  celîbit  de  la  comprimer.  Le  bruit  ou 
efpéce  de  craquement  qu'elle  faifoit  alors  n'étoic 
point   équivoque. 
Comme  les  prelTions  que  je  faifois  deffus  cette  tu- 
meur étoient  fuivies   d'un    écoulement  lympha- 
tique par  l'alvéole  de  la  racine  de  la  dent  carmi- 
né &   par  celle  de  la  première   petite  molaire 
qui  étoit  chancelante,  je  me   déterminai  à  ôter 
..fur  le  champ  cette  dent  êc  la  racine.   J'efpéroi* 
que  ces  deux  ouvertures  feroient  fuffifantes  pour 
dégorger  le  Sinus  ;  &  en  cas  de  befoin ,  je  pro* 
jcttois    de  ne  faire  qu'une  feule  &  même  ilTue  ai, 
ces  deux^ ouvertures.  Mais  je  fus  trompé  dsus 
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mon  prognoflic  ;  ce  ne  fut  qu'en  comprimant  la 
tumeur  qu'il  s'évacua  de  l'humeur  en  quefiion. 
Cette  voie  ne  me  parut  pas  alfez  favorable  ;  les 
cloilons  mitoyennes  des  alvéoles  étoient  comme 
fondues  ;  mais  le  plancher  alvéolaire  du  Sinus  étoic 
dans  un  état  de  folidité  ,  qui  me  fit  juger  que  le 
Sinus  n'étoit  pas  compromis.  D'ailleurs  ,  le  mala- 
de n'éprouvoit  aucune  efpé'^e  de  difficulté  à  fe 
moucher  de  ce  côté  ;  6c  même  en  fe  mouchant, 
il  ne  ramenoit  avec  le  mucus ,  aucune  partie  de 
l'humeur  contenue  dans  la  rumeur.  En  fondant  les 
alvéoles  avec  un  (lilet  très-flexible  &  au  moment 
que  je  m'y  attendois  le  moins  ,  cet  inftrumenc 
s'inlmua  dans  un  trou  fifluleux  qui  étoit  fur  la  par- 
tie latérale  &  poftérieure  de  la  cloifon  alvéolai- 
re de  la  première  partie  molaire;  il  oén  traainfî, 
&  en  remontant  sufques  vers  l'os  de  la  pomette 
je  fentis  d'une  façon  certaine  que  la  lameoifeufe 
qui  touche  de  plus  près  la  partie  inférieure  du 
Sinus ,  n'étoit  point  compromife  ,  mais  bien  celle 
(ou  l'externe)  qui  regarde  l'intérieur  des  joues.  La 
fiftule  alvéolaire  étoit  trop  étroite  pour  en  tirer  un 
parti  avantageux  J'avois  à  craindre  (es  tortuofités  , 
ce  qui  auroit  pu  interrompre  la  pente  direéle  de 
l'humeur.  D'après  toutes  ces  obfervations ,  je  me 
déterminai  à  porter  un  coup  de  trois  quarts  dans 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ,  en  côtoyant  les 
alvéoles.  Cette  tumeur  s'affailTa  &  fe  vuida.  Le 
malade  fut  foigné  par  des  injeétions  d'eau,  de  miel 
rofat  ôc  d'un  peu  d'eau  vulnéraire  ,  &  ,  fur  la  fin, 
avec  une  1  gère  diflblutiondi  Tel  de  Saturne  aou- 
tée  à  l'injeétion  ci-defTiis.  En  cinq  femaines  en- 
viron ,  le  malade  n'eut  plus  befoin  de  mes  foins. 
Les  eaux  de  Ba  rége  ,  celles  de  Goulard  ,  font  éga- 
lement utiles  dans  cette  circonilance. 
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Si  le  fait  ci-deiTus  expofé  a.  préfenté  quelque 
choie  de  fingulier  ,  les  fuivans  paroîtront  en- 
core plus  extraordinaires  :  ils  prouveront  que  les 
dents  cariées  ne  font  pas  toujours  les  caufes  des 
maladies  donc  il  ei\  qucftion  ,  &  qu'il  y  a  des 
jeux  de  la  Nature  auxquels  il  efl;  prefque  impof- 
fible  d'ajouter  foi ,  à  moins  qu'on  n'en  foit  con- 
vaincu par  les  faits  mêmes. 

Cinquième   Observation. 

DiJîenf:on  &  tumeur  lymphatique  au  Sinus  maxil- 
laire   par  la  préfence  de  deux  couronnes  de 
deux  grojfes  molaires. 

En  1771,  la  Dame  du  Bacq  ,  Coëffeufe,  m'a- 
drefla  une  de  fes  apprentilfes  âgée  de  feize  à  dix- 
huit  ans  ,  d'une  petite  Itature  &  d'un  tempéram- 
ment  phlegmatique.  Elle  avoit  depuis  quelques 
mois  la  joue  droite  prodigieufement  gonflée  & 
dure  au  toucher  ;  mais  fans  douleur  ni  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  :  elle  ne  pouvoic  pas 
moucher  de  ce  côté  ,  le  palais  étoit  dans  l'état  na- 
turel ,  l'os  maxillaire  extrêmement  didendu  le 
long  du  bord  alvéolaire  où  manquoit  la  première 
groiie  molaire  ;  la  féconde  grofle  molaire  &  celle 
de  fageire  n'exiftoient  pas  :  les  petites  molaires  & 
la  canine  de  ce  côté  ainii  que  les  incifives,  étoien  t 
très-faines.  Le  gonflement  de  la  parois  externe  du 
Sinus  s'étendoit  en  augmentant  jufques  fous  l'os  de 
la  pomette  dont  il  remplifloit  tout  le  vuide.  Le 
nez  étoit  un  peu  jette  de  ce  côté.  Des  recherches 
exades  me  convainquirent  qu'elle  n'avoir  point 
eu  de  dents  gâtées  dont  il  fût  refl;é  quelques  por- 
tions :  elle  m'aflura  même  qu'on  ne  lui  en  a,voit  ja- 
mais ôté  de  ce  côté.  Elle  n'avoit  pas  non  plus  reçu 
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de  coups  fur  cette  partie  ,  &  n'avoit  point  fait  de 
chutes  qui  euflent  pu  l'endommager.  Quelques  per- 
fonnes  qu'on  avoit  confuitées  proposèrent  dif- 
férens  moyens  ,  mais  qui  ne  tendoient  pas  à  dé- 
truire efficacement  cette  efpéce  de  tumeur.  Per- 
fuadé  que  cette  tumeur  ,  grolfe  comme  un  moyen 
ceuf  de  poule  ,  contenoit  un  fluide  quelconque  , 
par  la  raifon  que  quand  on  appuyoit  fur  l'os,  il 
s'affailToit  &  revenoit  enfuite  fur  lui  -  même  en 
produifant  une  efpéce  de  craquement ,  je  me  dé- 
terminai à  l'ouvrir  fuffifamment  par  une  incilîon 
fimple  &  par  fa  partie  inférieure. 

11  fortit  beaucoup  d'humeur  femblable  à  celle 
des  tumeurs  précédentes.  La  malade  en  rendit 
aufli  par  le  nez.  L'os  s'affaiflTa  fous  le  doigt  :  je  le 
comprimai  à  différentes  reprifes  jufqu'à  ce  qu'il 
n'en  fortît  plus  aucun  fluide.  Je  fis  quelques  ih- 
jedions  d'eau  tiède  fimple  ;  elles  paflTerent  en  par- 
tie par  le  nez.  Je  mis  un  morceau  d'épongé  pré- 
parée à  l'entrée  de  la  plaie  ,  &  je  recommandai  à 
la  malade  de  faire  de  tems  à  autre  les  mêmes  pref- 
lions  qu'elle  m'avoit  vu  faire. 

Le  lendemain  la  tumeur  étoitauflî  volumineu- 
fe  que  le  jour  de  l'opération.  Je  compris  la  dou- 
ble faute  que  j'avois  commife.  i*.  Un  bandage 
compreflif  à  Textérieur  que  j'oubliai.  2°.  Les  po- 
res de  l'éponge  préparée  étant  bouchés  par  la  cire, 
l'humeur  du  Sinus  n'avoit  pu  tranfuder  ;  mais 
ces  fautes  étoient  aifées  à  réparer.  Je  retirai  la  pre- 
mière éponge  :  il  fe  fit  fur  le  champ  une  évacua- 
tion femblable  à  celle  qui  fuivit  l'opération.  Ce 
même  jour  Je  portai  la  fonde  dans  le  Sinus,  & 
outre  le  grand  vuide  formé  par  la  diflenfion  de 
l'os ,  je  découvris  une  dénudation  bien  complette 
de  la  partie  interne  de  la  parois  externe  du  Sinus. 
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Lorfque  je  fus  au  niveau  du  plancher  alvéolaire 
pour  entrer  dans  le  Sinus,  je  fentis  deux  corps 
étrangers  qui  vacilloient.  Je  les  pouffai  légère- 
ment :  ils  fe  perdirent  fous  la  fonde  6c  fe  j errè- 
rent dans  le  Sinus.  Après  plufieurs  tentatives  & 
avec  une  efpéce  d'érine,  je  parvins  à  les  ramener 
l'un  après  l'autre  à  l'ouverture  du  plancher  alvéo- 
laire; &  chacun  à  leur  tour  ,  ils  fe  préfenterent  à 
l'ouverture  que  j'avois  pratiquée  à  la  partie  infé- 
rieure d  •  la  tumeur.  Dès-lors,  je  les  faifis  avec  une 
pince  d'irlorloger ,  &  j'en  débarraflai  la  tumeur. 
Je  ne  fus  pas  peu  furpris  de  voir  que  ces  corps 
que  je  regardois  comme  étrangers,  n'étoienc  autre 
chofe  que  les  couronnes  de  la  première  &  de  la 
féconde  grofle  molaire.  Ces  couronnes  étoient  re- 
vêtues de  leurs  émin^nces  ,  de  leur  émail  &  de 
leur  vouce  ,  de  laquelle  s'échappe  le  cilindre  des 
racines  dans  l'ordre  ordinaire. 

Le  Sinus  ainfi  débarrairé,hiifla  échapper  uneaflez 
grande  quantitéd'humeur  un  peuplas  colorée  que 
la  première  ,  mais  fans  aucune  fétidité.  La  mala- 
de moucha  affez  facilement  :  néanmoins  il  ne  paîTa 
cette  fois  que  fort  peu  d'injeilion  par  le  nez  :  au 
lieu  d'épongé  préparée  que  j'avois  employée  la  pre- 
mière fois  .  je  me  fervis  d'une  tente  molle  de 
charpie  imbibée  de  l'injedion  qui  étoit  compofée 
d'une  décodion  d'aigremoine  ,  de  miel  rofat  & 
d'un  peu  d'eau  vulnéraire  fpiritueufe.  Mon  inten- 
tion étoit  qu'elle  pût  coistenir  mon  ouverture 
fans  empêcher  le  Sinus  de  fe  dégorger.  Je  mis  à 
l'extfrieur  des  compreiTes  graduées  ,  un  bandage 
convenable  pour  les  contenir  ,  &  je  recomman- 
dai à  la  malade  d'avoir  foin  de  comprimer  fa  joue 
différentes  fois  la  journée.  En  moins  de  quinze 
jours  la  tumeur  s'affaifia  fenfiblement ,   l'écoulé- 
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ment  étoit  moins  confidcrable  ,  d'une  couleur 
lïioins  louche  ,  avec  un  peu  plus  de  confiftance. 
Je  ne  crus  donc  pas  devoir  changer  de  conduite. 
A  mefure  que  la  lame  externe  du  Sinus  s'affailToit, 
eiic  prenoit  une  confiftance  bien  fenfible  &  fon 
intérieur  lerecouvroit. 

Vers  la  fixiéme  femaine ,  la  parois  externe  du 
Sinus  étoit  prefque  dans  fon  état  naturel  :  il  y 
avoir  déjà  quelque  tems  que  les  in^edions  paf- 
foient  librement  du  Sinus  dans  le  nez.  L'ouverture 
que  j'avois  pratiquée  étoit  diminuée  de  beaucoup. 
Comme  l'écoulement  fe  convertit  en  une  efpéce 
de  fuintement  ,je  fupprimai  la  tente  :  j'eus  recours 
à  une  canuUe  que  je  laiiTai  pendant  quinze  jours 
fans  la  boucher,  afin  qu'il  ne  iéjournât  rien  dans  le 
Sinus.  Je  me  contentai  alors  de  faire  des  injeélions. 
avec  l'eau  mercurielie,  comme  je  l'ai  déjà  indi- 
qué. Enfin  ,  au  bout  de  trois  mois ,  à  compter 
du  jour  de  la  première  opération  ,  j'abandonnai 
le  tout  à  la  Nature  qui  a  très-bien  fervi  la  malade  ; 
car  elle  ne  s'ell  plus  refîénti  de  fon  incommodité 
&  elle  n'a  été  expofée  à  aucune  difformité  foit 
interne  foit  externe. 

La  caufe  de  cette  maladie,  toute  extraordinaire 
qu'elle  doit  paroîcre  ,  peut  être  comparée  au  fé- 
jour  des  couronnes  des  molaires  de  fagefle  que 
Ton  rencontre  quelquefois  toutes  formées  &  ren- 
fermées dans  le  bafTm  des  alvéoles  &  dans  les 
mâchoires  de  certaines  perfonnes ,  même  très- 
avancées  en  âge. 

L'ufage  de  la  canuUe  devient  nécefiaire  dans  ces 
efpéces  de  fuintement ,  qui  font  une  indication 
certaine  de  la  terminai  fon  de  la  maladie  ;  mais 
pour  qu'on  en  retire  un  avantage  réel,  il  faut 
que  la  matière  qui  s'écoule  ait  une  certaine  fiui- 
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dite  ;  car  Ci  elle  eft  épaiiTe ,  la  canuUe  ne  fert  à 
rien,  11  faut  encore  obier  ver  de  ne  pas  laifler 
lacanulle  trop  de  temps  ;  elle  rendroit  les  bords 
de  la  plaie  ,  calleux  ;  d'où  pourroit  s'enfuivrc 
une  fiftuie  d'une  réunion  fouvent  impolTible. 

11  faut  encore  difpofer  ces  canuUes  de  façon 
qu'elles  ne  puiiient  pas  fe  perdre  dans  le  Sinus. 
C'eft  pour  cela  qu'il  faut  les  attacher  aux  dents 
voifines  ou  terminer  leur  partie  extérieure  par 
une  efpece  de  platine  qui  excède  de  beaucoup 
les  bords  de  la  plaie ,  fans  cependant  que  cela 
puifTe  gêner    le  malade. 

Quoique  les  deux  faits  fuivans  n'aient  point 
un  rapport  dire£l  avec  les  Sinus  maxillaires,  néan- 
moins ,  à  raifon  de  leur  analogie  ,  ils  m'onc 
parus  pouvoir  être  inférés  dans  la  même  claffe. 

Sixième    Observation. 

Dijîenjion  de  la  parois  externe  &  ancérieure  maxil^ 

laire  par  une  féconde  petite  molaire  cachée 

dans  Cépaijjeur  de  tos. 

Dans  la  même  année:  771  ,  M.  A.  Petit  ,Do6t. 
en  Médecine  ,  m'adrelTa  un  homme  âgé  d'environ 
éo  ans.  11  y  avoir  àé]i  quelques  mois  que  ce  pau- 
vre malheureux  étoit  incommodé  d'une  tumeur 
fituée  au  côté  gauche  de  la  mâchoire  fupérieu- 
re ,  &  d'une  efpéce  d'ulcère  aflez  profond  dans 
la  partie  fupérieure  de  la  gencive.  La  tumeur 
étoit  à  peu- près  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon ;  la  narine  de  ce  côté  étoit  complettemenc 
fermée.  Au  milieu  de  l'ulcère  ,  qui  ctoit  très- 
douloureux  ,  paroitToit  un  corps  blanchâtre  <Sc  ar- 
rondi. L'âge  du  malade  m'éloigna  d'abord  de  croi- 
re que  ce  fût  une  dent  qui  lui  venoit  ou  qui  eiic 
relié  en  chemin.  La  couleur  ôc  hforme  de  ce  corps 
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étranger  ne  m'indiquèrent  pas  non  plus  que  ce 
pût  être  une  racine  de  dent,  foit  calTée,  foitreftée 
là  après  la  deftrudion  de  fa  couronne  par  la 
carie.  Fort  embarrairé  fur  le  jugement  que  j*a- 
vois  à  porter,  puifque  rien  n'annonçoit  la  carie  de 
Tos  même ,  j'interrogeai  le  malade  qui  m'aflura 
qu'on  ne  lui  avoit  jamais  ôté  de  dents  de  ce  côté  : 
d'après  cela  »  &  pour  m'alTurer  de  la  nature  de 
ce  corps  étranger  ,  j'y  portai  la  fonde  :  il  me 
parut  uni ,  poli  &  très  -  folide.  Je  m'apperçus 
auffi  qu'en  faifant  quelques  efforts  deffus  il  re- 
muoit.  Enfin  ,  je  l'ébranlai  au  point  qu'il  me 
fut  aifé  de  le  prendre  avec  des  pinces  d'Hor- 
loger ,  &  d'en  débarrafler  la  tumeur.  Alors  je 
reconnus  que  ce  prétendu  corps  étranger  étoit 
une  féconde  petite  molaire  ,  dont  la  couronne  & 
à-peu-près  un  tiers  de  la  racine  ,  avoient  pris 
naiflTance  tranfverfalement  dans  l'épaifTeur  de  l'os, 
6c  qui  y  étoient  relié  cachées ,  jufqu'à  ce  qu'il 
plût  à  la  Nature  de  s'en  débarraiïer.  Après  que 
ce  malade  fe  fut  rincé  la  bouche  ,  il  elTaya  de 
fe  moucher  ,  &c  cette  action  forcée  procura  à 
l'inftant  par  le  trou  de  la  dent  ôtée  environ. 
plein  une  cuillère  à  bouche  d'une  humeur  lympha- 
tique, un  peu  trouble,  mais  très-peu  fétide.  Je 
portai  le  flilet  dans  cette  ouverture  ;  il  fe  pré- 
cipita fur  les  bords  alvéolaires  ;  la  tumeur  s'af- 
faiiïa  fous  le  doigt.  Je  voulois  prolonger  cette 
ouverture  ,  mais  le  malade  ne  voulut  point  y 
confentir.  Je  me  reftraignis  donc  à  lui  recom- 
mander différentes  prelîions  dans  la  journée,  & 
à  fe  gargarifer  fouvent  avec  une  décodion  d'ai- 
gremoine ,   le  miel  rofat ,   &  Teau  vulnéraire. 

Au  bout   de   huit  jours  ,  il  vint  me  revoir  : 
la  tumeur   étoit  affailTée;  l'ulcère   prefque  con- 
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folîdé  ,  &  le  trou  de  la  dent  prefque  effacé. 
Trois  ou  quatre  mois  après  ,  je  le  rencontrai 
au  coin  d'une  rue  qui  affichoit  :  il  fe  portoic 
fort  bien ,  &  ne  penfoit  plus  à  fa  maladie. 

Septième    Observation. 

Dijlenfion  &  ramollijfement  âe  la  lame  extern*  & 
antérieure  de  tos  maxillaire  par  le  féjour  £unt 
dent  d* une  finguli ère  conformation. 

En  1 774 ,  M.  GeofTroi ,  DoAeur  en  Médecine, 
m'adreiïa  la  fille  du  Portier  de  M.  l'Abbé  Gayet  de 
Sanfal.  Cette  enfant  de  âgée ,  treize  ans ,  d'un  tem- 
pérament  aflfez  délicat ,   portoit  depuis  près  d'un 
an  une  tumeur  confidérable  ,  qui  occupoit  anté- 
rieurement route  la  région  de  l'enfoncement  ma- 
xillaire. La  grande  incifive  ,    la  petite  du  même 
nom  &  la  canine  de  ce  côté  formoitnt  l'étendue  de 
cette  tumeur  ,  à  laquelle   on  ne  fit  pas  d'abord 
attention  ,  parce  qu'elle  n'étoit  pas  douloureufe 
&  qu'elle   n'altéroit  en  aucune  façon  la  couleur 
de  la  peau  :  tout  cela  détermina  à  régarder  cette 
tumeur  comme  un  reflant  de  fluxion  ,  occafion- 
née  par  des  molaires  de  lait  qui  s'étoient  cariées 
&  que  l'on  avoit  fait  ôter.  La  canine ,  la  petite 
&   la  grande   incifive    de    lait  étoient   tombée» 
naturellement  ;  les  deux  premières  s'étoient  rem- 
placées de  même  :  il  en  fut  autrement  de  la  petite 
incifive.  Elle  laiiïa  un   vuide  femblable  à  celui 
que  l'on   obferve  lorfqu'il  manque    une    dent, 
parce  qu'en  effet  elle  ne  parut  pas. 

Comme  la  caufe  de  cette  maladie  n'étoit  ni 
connue  ni  foupçonnée,  on  craignit  de  l'atta- 
quer :  on  fe  contenta  d'indiquer  les  cataplai- 
mes    que  l'on  crut  être  le^    plus  convenabhs  à 
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ce  genre  de  maladie.  Malgré  ces  fecours  que  la 
prudence  avoit  indiqués  ,  la  tumeur  s'accrut  au 
point  qu'elle  étoit  au  niveau  de  l'orbite ,  qu'elle 
jettoit  le  nez  de  côté  &  contournoit  la  mâchoire. 
La  grande  incifive  devint  chancelante  ,  &  ce 
fut  dans  ce  tems  ,  que,  d'après  l'avis  de  M.  Geffroi, 
l'on  me  préfenta  l'enfant.  La  tumeur  au  degré 
que  je  viens  de  l'expofer  ,  cédoit  à  la  preflion 
du  doigt  ôc  elle  produifoit  une  efpèce  de  cra- 
quement en  revenant  fur  elle-même.  Le  refle 
de  la  bouche  étoit  en  aflez  bon  état.  Mais  la 
petite  malade  étoit  comme  abforbée  6c  tourmen- 
tée d'une  fièvre  lente.  Le  tad  des  glandes  du  col , 
des  aiifelles ,  &c..  ne  m'mdiquerent  rien  de  fcro- 
phuleux  :  je  ne  m'attachai  donc  qu'au  caradere 
dired  de  la  tumeur.  Elle  me  parut  contenir  un 
fluide ,  qui ,  quoiqu'inconnu  dans  fon  genre  ,  de- 
mandoic  à  être  évacué.  Comme  la  grande  inci- 
five  étoic  compromife  dans  cette  tumeur  ,&  que 
d'ailleurs  elle  étoit  chancelante ,  je  me  déter- 
minai à  en  faire  l'extradion  ,  quoiqu'elle  fût  très- 
faine.  Sa  racine  étoit  dénuée  de  la  plus  grande 
partie  de  fon  périofte.  Son  extrémité  alvéolaire 
étoit  revêtue  d'une  efpéce  de  farcome  de  la  grof- 
feur  d'un  moyen  pois ,  d'une  couleur  ambrée  & 
tranfparente.  L'extradion  de  cette  dent  procura 
l'évacuation  d'environ  deux  bonnes  cuillerées  à 
bouche  d  une  humeur  glaireufe  &  jaunâtre.  Mais 
comme  cette  ouverture  ne  me  parut  pas  fuffifante, 
eu  égard  au  volume  de  la  tumeur  ,  je  l'aggrandis 
un  peu  en  tournant  la  lame  du  biftouri  fur  les  bords 
alvéolaires  feulement;mon  intention  étant  de  ne  pas 
détruire  la  face  de  l'os.  Le  vuide  de  la  tumeur  étoit 
i\  confidérable  ,  que  j'y  mettois  fans  forcer  cinq 
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bourdonets  de  charpie  lechc  de  la  groiïeur  &  de  la 
longueur  du  petit  doigt  d'un  adulte.  Dans  les  pan- 
femens  fuivans  j'injectaiavec  une décodion d'orge  , 
le  miel  rofat  6c  un  peu  d'eau  vulnéraire.  Les  bour- 
donets furent  chargés  d'un  digeilif  compole  de 
jaune  d'oeuf  frais  ,  de  miel  «Se  de  baume  du  Com- 
mandeur. 

Mon  plus  grand  embarras  fut  de  fçavoir ,  après 
quelques  Jours  de  panfemens,  ce  qu'étoit  un  corps 
folide  que  je  fentois  à  la  partie  moyenne  ôz  poC 
térieure  de  la  tumeur  ,  &  dans  fon  intérieur.  Ce 
corps  étranger  étoit  uni  <5c  impreiïlble  à  la  fonde  ; 
il  étoit  même  fonore  quand  on  frappoit  deflus  : 
d'ailleurs  l'abfence  de  l'inflammation  ,  le  manque 
de  fétidité  ,  de  purulence  de  la  matière  &  Içs 
autres  fymptômes  qui  caradérifent  la  carie 
ne  l'indiquoient  pas  ici.  En  appuyant  un  peu 
delTus ,  tant  pour  le  reconnoître  que  pour  m'af- 
furer  de  [es  dépendances  ,  je  m'appercus  que  les 
mouvemens  que  je  lui  faifois  faire  fe  commu- 
niquoient  à  la  voûte  palatine.  Cette  circcnlknce 
me  détermina  à  continuer  les  panfemens  &  les 
injedions  ordinafres  &  à  attendre  la  tournure 
queprendroit  cette  maladie.  Infenfiblement  la  tu- 
meur fe  dégorgea  ,  l'os  s'affaifTa  ;  ce  qui  me  fie 
diminuer  le  nombre  des  bourdonets  dont  j'avois 
toujours  eu  foin  de  lier  celui  qui  touchoit  le 
fond  de  la  tumeur.  Le  corps  étranger  commença  à 
s'ébranler.  Je  crus  devoir  l'aider  ;  &  par  cette  con- 
duite bien  ménagée  ,  je  fus  enfin  moralement  & 
phyfiquement  convaincu  que  ce  ne  pouvoit  être 
qu'une  dent;  mais  de  laquelle  il  m'étoitimpof- 
iîble  d'affigner  la  forme.  A  la  fin ,  ce  prérendu 
corps  étranger  abandonna  fa  propre  loge  &  de^ 
viat  errant  ôç  flottant  dans  le  vuide  formé  par 
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la  diflenfion  de   la  lame  externe   &   maxillaîrtf» 
Ce  ne  fut  qu'avec  bien  de  la  peine  que  je  par- 
vins à  le  failir  pour  l'amener  au   bord  de  Tou- 
verture  de  la  dent  que  j'avois  otce.  Cependant 
j'en  vins  au  bouti   ie  débarraflai  la  tumeur  d'une 
dent  dont    la  partie   antérieure  de  la  couronne 
repréfentoit  à-peu-près  celle  d'une  petite  incifi- 
ve.  La  partie  pollérieure  de  cette  couronne ,  au 
lieu    d'être  applatie ,  comme  on    l'obferve  dans 
l'oidre  naturel  ,  étoit  ronde  :  fa  partie  inférieure 
étoit  terminée  par  quatre  pointes  ou  éminences 
arrondies.   Sa  racine  n'étoit  pas  absolument  lon- 
gue ,  mais  divergeante  ,  &  de  la  groifeur  de  cel- 
les des  canines  de  lait.    Les  deux  molaires  6c  la 
canine  de  remplacement  étant  à  leur  place  ,  la 
dent  en  queftion  ne  peut  pas  être  rangée  dans  leur 
clalle.  En  me  rappellant  ce  que  la  fonde  m'avoit 
fait  découvrir  d'abord  ,  Je  fuis  porté  à  croire  que 
l'extrémité  inférieure  ou  à  quatre  éminences  de 
la  couronne  de  cette  dent ,  étoit  arçboutée  con- 
tre l'extrémité  poftérieure  de  la  racine  de  îa  gran- 
de incifive  ;  tandis  que  la  racine  de  cette  dent 
fînguliere  ,    fe  propageoit  obliquement   dans  la 
fubilance  de  l'os ,  &  que  de  cet  efibrt  contre  na- 
ture font  nés  tous  les  accidens  dont  j'ai  fait  men- 
tion. 

Dès  que  certe  dent  fut  ôtée,  Je  ne  tardai  pas 
à  diminuer  de  jour  en  jour  le  nombre  &  la  grof- 
feur  des  bourdonets.  La  malade  failoit  différentes 
fois  de  légères  prefTions  extérieures.  Enfin  ,  l'os 
étant  prefque  dans  fon  état  naturel,  &  la  tumeur 
ne  fourniiîant  plus  qu'un  fuintement  très-médio- 
cre,  je  ne  fis  plus. que  des  injeélions  avec  l'eau 
commune  ,  celle  des  vulnéraires  ,  le  miel  rofat, 
un  peu  de  baume  du  Commandeur ,  faifant  d if- 
foudre 
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foudre  dans  le  tout  un  peu  de  fol  de  Saturne. 
Par  ces  procédés  llmples  ,  j'obtins  en  trois  mois 
environ  une  guérifon  complccte  ;  ôz  les  parties 
oiTeufes   n'ont  point   été  détruites. 

D'après  ces  ditTérenres  obll^rvations  ,  je  ne  me 
permettrai  aucune  réflexion  lur  les  avantages 
Se  lur  les  inconvéniens  de  la  tcftion  de^la  lame 
maxillaire,  pour  les  circonnarices  dans  lelquelies 
on  la  propole  ,  6c  qui  l'ont  de  la  claile  des  faits 
que  j'ai  expoTés.  Ou  peut  reconnoître  encore  la 
diflférence  des  traicemens  ,  puilque  j'ai  tou- 
jours méni'gé  les  parties.  C'eil:  aux  per Tonnes  de 
l'Art  à  décider  fi  je  devois  plutôt  détruire  la 
parois  externe  du  Sinus  que  de  la  conlerver  :  & 
Il  les  dépôts  lymphatiques  ,  ou  plutôt  Ihydropi- 
fie  du  Sinus,  n'exige  pas  un  traitement  différent: 
de  celui  des  vraies  tupurations  :  enfin  ,  la  ieélioii 
de  la  parois  externe  du  Sinus  n'étant  pas  la  mé- 
thode la  plus  conforme  aux  vrais  principes  éta- 
blis fur  des  preuves  irrévocables ,  la  perforation  ds 
cette  parois  avec  le  cautère  aftuel  ,  &  dans  les 
casci-deffusexo'jfés,  mérite-t'eilc  une  plus  faraude 
tonhance. 
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C  H  A  P  I  T  R  E    X. 

De  la  d'jference  que  ton  dcit  faire  entre  les  fu- 
purations  venant  da  Sinus  maxillaires  ,  &  celLs 
<}ui  appartiennent  diredemeni  au  tiffu  maxillaire 
&  alvéolaire. 

^E  crois  m'être  Tuffifamment  expliqué  furtouc 
ce  qui  peut  regarderies  diuérentes  efpéces  d'ir- 
ritations ,  de  rétentions  du  iDucus  &  de  dépôts 
foit  purulens  ,  foit  lymphatiques,  des  Sinus  maxil- 
laires. J'ai  également  expofé  les  circonftances 
dans  lefqueîles  on  doit  donner  la  préférence  à  tel- 
le ou  telle  opération,  &  s'éloigner  de  certaines 
«^ue  la  rai  Ion  &  l'expérience  démontrent  au  moins 
Inutiles  fi  elles  ne  ibnt  pas  dangereufes.  D'a- 
près cela  ,  je  crois  devoir  faire  fentir  les  différen- 
ces frappantes  qui  fe  rencontrent  entre  les  fupu- 
jrations  même  des  Sinus  maxillaires,  6c  celles  qui 
<iépendent  abiolument  du  tidii  maxillaire  <5c  al- 
véolaire. 

Les  fignes  k*s  plus  certains  des  fupurations  qui 
appartiennent  rceiiement  &  eiîentiellement  aux 
Sinus  maxillaires ,  font ,  1°.  les  douleurs  vives  & 
permanentes  que  le  malade  éprouve  dans  ces  ca- 
vités :  douleurs  qui  peuvent  être  comparées  à  cel- 
les.des  dépôts  inflammatoires  &  purulens  des  au- 
tres parties.  2°.  La  correfpondance  de  ces  dou- 
leurs dans  la  narine  du  Sinus  alfedté,  dans  toute 
la  joue  ,  à  la  voûte  orbitaire  ,  &  très- fouvent  à 
la  voûte  palatine.  3".  JLa  difficulté  qu'a  le  malade 
à  fe  moucher ,  le  mucus  purulent  qu  il  ramené  en 
exécutant  pénibiemeuc  cette  adion.  ^°.  Lajnau* 
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Vàlfe  odeur  que  le  nez  exhale  à  chaque  expira- 
tion,  &c.  C.omme  ces  difterens  iVmpcômes  onc 
été  établis  fur  des  faits  inconcellables ,  je  ne  m'y 
arrêterai  pas  davantage. 

Loriqu'il    n'y  a  que  le  tilTu  maxillaire   &  al- 
véolaire qui  foit  imbu  du  pus  ,  l'ébranlement  & 
le  prolongement  des  dents  par   l'état  de  fongo- 
•iité  où  elt  alors  L'ur  périoile  5c  celui  des  alvéo' 
les  ,  nro-"Iuir,r:t  un  vuide  entre  les  premières  6c 
les  fécondes  parties  ,  qui  permet  la  traîiludatioii 
&.  l'écoulement  du   pus.  Cet  écoulement  eic  en- 
core   plus    remarquable  lorfqu'on  appuie  delTus 
les  dents  comme  pour  les  Uire  rentrer  dans  leurs 
alvéoles.  Quant   aux  douleurs  fourdes  des  Sinus, 
au  gonflement  des  gencives,  du  palais  ,  occ  on  ne 
doit  les  regarder  que  comme  des  accidens  confé- 
cutifs ,  qui  peuvent  par  la  fuite  fe  propager  réel- 
lement iufqu*aux  Sinus    max-llaires  ;  de  même  , 
les  accidents  de  ces  derniers  peuvent  détruire  le 
plancher   alvéolaire  ,  <5c  le  pus  imbiber  fa    fubf- 
tance ,   &:  la  détruire.  Mais  alors   c  efl:  une  vraie 
fupuration  des  Sinus  :  car  quand  il  n'y  a  que  la  fub- 
fiance  maxillaire  6c  alvéolaire  qui  elt  compromi- 
fe  ,  les  Sinus  ne  font  pas  toujours  découverts,  com^ 
tne  on  le  verra  dans  la  fuite.  Ou  bien  li  ce  mê- 
me pus  du  Sinus  ne  détruit  pas  le   plancher   en 
queftion  ,  il  perfore   le  Sinus    extérieuremenî:  ou 
du  côté  du  palais;    mais    toujours    au-deiïïis  du 
plancher  :  ce  qui  cil  confirmé  par  la  fonde  quî 
pénètre  Tintcrieur  delà    grande  cavité  maxillai- 
re ,    fans   fe  rendre    dans  it^s   alvéoloç.  Eniin    il 
efl  encore  alfez  ordinaire  que  les  tranfu dation > 
purulentes    du  tillu     maxillaire    6c     alvéolaire  , 
foient  précédées  d'une  parulie  ou  abcès  des  gen- 
cives ,  ou  d'une  hypeifarcofe  ou  épuîie  que  i'oa 
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a  regardé  comme  des  maladies  propres  de  ces 
parties.  Quand  on  ôte  les  dents  qui  ont  donné 
îieu  à  la  maladie,  on  trouve  prefque  toujours 
à  l'extrémité  de  leurs  racines  qui  regarde  le  fond 
alvéolaire  ,  une  tumeur  farcomateule.  Cette  dli- 
îindion  eiiéntielie  entre  les  unes  êc  les  autres 
fupurations  ,  Se  que  l'on  n'a  point  aflez  apprécié  , 
a  jette  la  confulion  &  a  été  la  caale  que  fou- 
vent  on  a  attaque  les  Sinus  ,  iorfqu'on  ne  devoit 
pas  y  longer. 

La  tranfudation  purulente  ayant  paru  un  dog- 
me nouveau  ,  (  quoique  le  réiuitat  de  l'expé- 
rience pratique  )  a  éprouvé  des  contradidions , 
ainfi  que  les  hyperfarcofes  :  jeTabandonnerois  vo- 
lontiers fi  tout  ce  que  l'on  a  objeété  à  cet  égard 
n'avoit  pas  pour  baie  des  fyflêmes  qui  fembienc 
^e  détruire  d'eux-mêmes  :  je  ne  m'y  arrêterois  pas 
encore  fi  j'étois  perfuadé  qu'on  ne  m'accufât  de 
facrifier  la  vérité  à  ce  que  tout  homme  qui 
exerce  l'arc  de  guérir  doit  dévoiler.  D'ailleurs 
voici  les  conféquences  que  les  faits  les  plus  fim- 
ples  m'ont  fuggérées.  i*^.  On  ne  peut  pas  nier 
que  le  tilTu  maxillaire  &  alvéolaire,  &  les  raci- 
nes des  dents,  ont  un  périofte  comm.un  :  2'.  que 
ces  périodes  ont  des  libres ,  qui  en  traverlanc 
iupérieurement  le  plancher  alvéolaire ,  vont  fe 
Tendre  &  s'anaiiomo fer  avec  le  périofte  du  Sinus, 
qu'il  eft  adhérent  à  la  membrane  pituitaire  & 
propre  à  cette  cavité.  AinJi ,  à  partir  de  ce  prin- 
cipe, fi  l'un  ou  l'autre  de  ces  périodes  eft  affeclé  , 
les  parties  intégrantes^,  &  principalement  celles 
de  même  nature ,  qui  ont  des  communications 
Se  des  anaftomofes  réciproques ,  doivent  s'en  ref- 
fen  tir. 

Enfuice  la  douleur ,  comme  on  le  ff  ait ,  dépend 
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tou'ours  de  l'irritation  des  parties  ,  d'où  il  s'en- 
fuit l'augmentation  de    rolTiUation  des   artères , 
n'importe  le   principe  de   la  caule  ,  pourvu  qu'il 
foit  inflammatoire.  Quand  une  dent  ell  cariée  ôc 
douloureule,  toutes  les  parties  qui  font  dans  le 
voi Image,  c'ell-à-dive  ,  ceiles   qui  reçoivent  des 
branches  de  la  cinquième  branche  du  nerf  maxil- 
laire ,  ferefientent  de  cette  douleur;    c'ell  pour 
cela  que  la  joue  ,  la  tempe ,  tout   le  côté  de  la 
mâchoire  où  eft  la  dent  viciée  ,  en  éprouvent  les 
effets  tant  intérieurement   qu'extérieurement.  If 
faut  donc  regarder  la  lubftance  maxillaire  &  al- 
véolaire comme    enveloppée  &  recouverte  d'un 
périoiîe  commun,  de  même  nature  ,  fufceptible 
des  mêmes  fonélions.,  des  mêmes  fenfations  ,  ex- 
po fée  à  communiquer,  à   recevoir  les  avantages 
Se  les  inconvéniens  de  l'œconomie  animile,  lorf- 
qu'elle  jouit  de  fon  intégrité,  comme  lorfqu'elie 
éprouve  quelques  dérangemens.  On  conçoit  de- 
là que  fi  les  maladies  extérieures  ,  même  par  des 
caufes  fimples  .  font  abandonnées  ou  maltraitées  , 
ellespeuvent  fe  propager jufqu'aux  parties  internes. 
Les  exemples   que  je   pourrois    rapporter    pour 
prouver  des  deîlruélions  confidérables  des  parties 
olTerifes  même  par  ces  feules  caufes,  font  fi  con- 
nus &  fi  familiers,  que  ce  feroit  abufer  de  la  com- 
plaifance  des  leâieurs  de  les  expofer.  Ces  dellruc- 
tions  n'ont  d'autres  principes  ,  que  le  féjour  du. 
pus,  lequel  devenu  de   plus    en    plus   corrofif, 
ronge,  détruit  tout  ce  qu'il  touche  ôc  rencontre, 
en    un   mot  ,     fe   fraye    des    routes.  Ce  qui   a 
lieu  dans  les  autres  parties  du  corps ,  s'opère  éga- 
lement fur  les  os  maxillaires.  C'eflen  vain  que  l'on 
cbjeâera  la  folidité  de  ces  os  ;   qu'on  s'ettbrcera 
de  dire  qu'il  n'y  a  que  la  fubllance  alvéolaire  qui 
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foit  fpongieufe.  A  quoi  cehi  aboutit-il  r  La  cloi- 
fon  externe  du  Sinus  efc  très-mince,  l'apophife 
montante  de  l'os  maxillaire  n'a-t-elle  pas  du 
diploë  ?  Cependant  j'accorde  cette  prétendue  du- 
reté ;  mais  alors  comment  expliquera- t-on  des 
caries  furvenues  à  la  crête  du  tibia  par  une  fim- 
ple  écoichure  ?  la  perte  des  phalanges  des  doigts 
dans  un  panaris,  par  une  fimple  piquure?  en  un 
rnot ,  des  caries  conlldérables  à  la  b; >ëte  olfeufe 
du  crâne  à  la  fuite  d  un  déchirement  fait  à  la 
peau  par  la  dent  d'un  peigne  f  On  fe  rejettera  fans 
doure  fur  la  h-zion  du  période  ;  mais  quand  cela 
jeroit  toujours  vrai ,  ce  qui  n'eft  pas  ians  reftric- 
îion  ,  parce  qu'il  faut  obferver  fi  la  Iczion  a  été 
fubite  ou  confécutive,  qu'en  réfultera-t-il  ?  pour- 
roit-on  nier  que  le  pus  ne  s'efl  pas  porté  fur  l'os, 
qu'il  ne  l'a  pas  imbu  de  les  principes  dellruélifs? 
AUéguera-c  on  enfin,  que  pour  que  cela  arrive, 
il  faut  qu'il  y  ait  quelques  vices  particuliers  chez 
Je  fujetrDans  ce  cas,  tous  les  hommes  feront  donc 
vicies  ;  &  alors  il  faudra  fupprimer  dans  la  divine 
tion  des  cauies ,  celles  qu'on  nomme  locales  ; 
alors  encore  l'art  de  conferver  la  vie  n'en  fera 
plus  qu'un  illufoire  ;  &  pour  parler  plus  vrai , 
une  fuite  des  égarcmens  de  l'efprit  hum.ain  :  ce 
que  l'homme  le  moins  fenfé  n'admettra  jamais. 
jDes  effets  externes ,  je  pafle  aux  internes. 

11  n'y  a  point  de  parties  de  notre  corps  qui  ne 
foient  f'.iiceptibles  de  recevoir  un  fluide  quel- 
conque, un  fuc  alimentaire  dont  l'intégrité  conf- 
tltuela  fantéen  général.  Maisli  par  un  événement 
quelconque  ,  ce  même  fuc  nourricier  perd  de  les 
cuaiicés  eilcnticlles,  l'endroit  où  cette  altération 
EU- a  lieu,  quelle  qu'en  foitlacaufe  déterminante, 
perdia  de  f^s  facultés.  Ce  changement  contre  na- 
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turc  peut  dépendre  de  la  qualité  intrinféque  du 
fluide  ,  commedu  vice  des  vailTeaux  qui  le  portent 
&  en  reprennent  le  iuperflu  ,  l'oit  pour  le  faire 
rentrer  dans  la  malle,  ioit  pour  l'en  débarraiîer. 
Mais  (ï  par  fa  qualité  hétérogène  ,  il  ne  peut  pas 
traverfer  certains  vaifleaux,  ou  qu'étant  corrohf 
ou  trop  épais ,  il  ronge  ,  donne  lieu  à  la  rupture 
de  quelques-uns  ,  alors  il  s'enluivra  un  epan- 
chement  dans  l'endroit  même  où  le  dcchirement: 
fe  fera  opéré.  Infenfibiement  uc  par  les  loix  de 
la  circulation  ,  l'amas  deviendra  plus  coniîdera- 
ble  ;  les  parties  oîi  le  dépôt  fe  fera  fait,  nage- 
ront pour  ainfi  dire  dans  ce  Huide  vicié  de  nouveau 
par  l'on  féjour  ;  on  peut  les  coinparer  à  un  corps 
poreux  expofé  à  l'humidité  ;  touce  fa  fubftance 
s'en  pénétre.  Infenfibleraenr:  ces  parties  ie  gon- 
flent ,  &  à  la  lin  les  iraprelfions  s'en  caractérilenc 
à  l'extérieur  ;  ce  qui  ne  peut  arriver  que  par  i:i 
tranfudation  de  cette  humidité  à  travers  les  pores 
de  la  fubflance  qui  en  efl  ainfi  imbue.  Les  ca- 
ries vénériennes  ,  les  fcorbutiques  &  les  autres 
maladies  qui  peuvent  attaquer  les  os  ,  de  l'inté- 
rieur à  l'extérieur  ,  iemblent  détruire  toutes 
ÏQS  objedions  fyliématiques  que  l'on  pourroin 
faire  contre  cette  vérité  démontrée.  Mais  il  n'eit 
pas  nécellaire,  fur-tout  pour  1  objet  qui  me  con-» 
cerne,  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  vices  exii'le 
pour  que  le  pus  pafle  de  l'intérieur  à  l'extérieur. 
Si  le  périofte  des  racines  6:  des  alvéoles  des  dents 
tombe  en  fupuration,  la  préfence  de  la  dent  qui 
s'oppofe  à  l'évacuation  du  pus  ,  l'oblige  de  refluer 
du  coté  des  alvéoles ,  même  d'en  imbiber  la  fub- 
Ibnce  ,  ainli  que  celle  de  l'os  maxillaire  ;  3c 
fuivant  la  partie  du  périoile  qui  fera  lézée,  l'os 
fera  actaoué  6c  pénétré  ,  foit   latéralement ,  foie 
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fupérieurement.  Dans  le  premier  cas,  les  fymp- 
tômes  purulens  te  feronc  connoicre  ,  du  côté  au 
palais  ou  bien  de  celui  de  la  lame  externe  ma- 
xillaire &  alvcolaive  qui  regarde  l'intérieur  des 
joues.  Dans  le  iecond  ,  le  plancher  alvéolaire 
peut  erre  pénétré  ,  &  les  accidens  coniécutifs 
avoir  lieu  du  côté  des  Sinus  maxillaires. 

Les  raifons  que  l'on  apporte  pour  combattre 
les  liyperiarcoles,  fe  réduifent  à  la  négative,  & 
à,  dire  que  fur  cent  dents  cariées  il  y  en  a  à 
peine  cinq  qui  en  foienr  revêtues  à  l'extrémité 
cle  leurs  racines.  Mais  pour  fe  donner  rai  Ion  , 
on  a  paflé  fous  filence  les  circonfîances  dans  lef- 
quelles  ces  hyperfarcofes  doivent  avoir  lieu  ou 
non.  11  ell  bien  vrai  qu'il  n'en  fera  pas  queflion 
pour  les  dents  cariées  dont  l'irritation  ne  s'éten- 
dra pas  au-delà  des  racines  ,  qui  n'auront  point 
excité  des  fluxions  ,  fuivies  de  parulies,  d'épu- 
lies  ,  écc.  pour  celles  encore  dont  les  vaifieaux 
dentaires  ne  tomberont  pas  eux-mêmes  en  fupu- 
ration.  Mais  fi  tout  ce  qui  n'arrive  pas  aux  unes 
fe  palie  chez  les  autres ,  comme  lorique  la  carie 
cft  pourriOante  &  ancienne  ,  que  la  couronne 
des  dents  en  eft  attaquée  complettement ,  que  fa 
fubftance  ed  abreuvée  du  ferment  de  la  carie, 
que  la  contagion  fe  communique  à  la  grande 
cavité,  &  au  canal  des  racines  des  dents  ,  ce 
qui  n'ell  pas  rare,  alors  les  hyperfarcofes  feront 
indubitables.  Ces  tumeurs  ont  encore  lieu  par 
le  refoulement  de  la  matière  morbifique  ,  lorf- 
qu'on  plombe  les  dents  qui  font  dans  le  dernier 
état  qui  vient  d'être  expofé.  C'eft  donc  faute 
d'avoir  confidéré  les  différens  états  maladifs  des 
dents ,  qu'on  a  rangé  le  tout  dans  la  même  clafie 
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&  qu'on  n'a  pas  été  à  même  de  s'inflruîre  de  la  , 
vérité. 

Après  avoir  donné  une  idée  g'-nérale  de  îa 
manière  dont  fe  font  les  tranfudations  purulentes  , 
je  pafle  à  quelques  obfervations  qui  en  écliiir.iù 
fant  davantage  cet  objet ,  indiqueront  ies  dirTiren- 
tes  caufes  qui  peuvent  y  donner  lieu. 

•  P  R  E  i-^i  I  E  R  E    Observation. 

Tranfudadon  purulente  à  la  fuire  d'une  fluxion. 

En  1767  ,  je  fus  confulté  pour  une  fluxion 
violente  qu'un  particulier  avoir  eu  à  îa  mâchoire 
fupérieure  du  côté  droit.  La  dicte  ,  les  faignées, 
les  cataplafmes ,  &c.  firent  difparoître  le  gonSe- 
ment ,  les  douleurs  du  Sinus  ,  (Se  la  difficulté  de 
moucher.  L'extradion  de  plufieurs  racines  de 
dents  cariées  auroient  terminé  le  refte    des  acci-  -y 

dens  ;  mais  le  malade  ne  voulut  point  y  confcn- 
tîr  dans  le  tems.  En  prclTant  l'os  maxillaire  tant 
intérieurement  qu'extérieurement,  comme  quand 
on  veut  rapprocher  les  parties  après  l'extraclion 
des  dents  ,  le  pus  fufoit  entre  les  alvéoles  &c  les 
racines  en  queftion  :  la  bouche  répandoit  une 
mauvaifc  odeur.  Ce  malade  ne  pouvoit  pas  fe 
moucher  qu'il  ne  fentît  une  efpéce  de  tiraille- 
ment qui  correfpondoit  tant  au  Sinus  qu'aux  dents 
détruites.  Les  perfonnes  qui  l'avoient  vu  avant 
moi  foupçonnoient  que  le  Sinus  étoit  affeâé. 
Néanmoins  ,  eu  égard  à  l'abfence  de  la  douleur 
dans  cette  partie  lorfque  je  vis  le  malade  ,  à  l'in- 
tégrité du  mucus,  &  principalement  à  l'évacua- 
tion purulente  qui  fe  faifoit ,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut  ,  je  crus  devoir  regarder  cette  maladie 
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comme  une  tranludation  purulence  dans  la  futi 
fiance  alvéolaire  &  maxillaire.  J'infiftaî  fur  la 
nécefficé  de  l'extradion  des  racines.  Le  malade 
y  confentit:  j'en  ôtai  cinq  le  même  jour.  Cha- 
cune des  racines  avoir  une  hypcriarcofe  à  fon 
otrémité  alvéolaire.  Je  fondai  les  alvéoles  :  leur 
plancher  étoit  folide ,  leur  intérieur  comme  ra- 
molli ,  ôc  le  périofle  bourfoufié.  En  prellant ,  com- 
me je  l'ai  expofé  précédemment  ,  la  fubiîance 
ïTij^xillaire  paroiiroit  fléchir  fous  les  doigts,  il  le 
fail'oit  une  évacuation  d'un  pus  épais,  mais  légè- 
rement fétide.  Je  prefcrivis  les  gargarifmes  re- 
lâchans  ;  enluite  les  déterlîfs  &  vulnéraires,  & 
enfin  les  légers  (liptiques  qui  terminèrent  la  ma.- 
ladie  dans  laquelle  ,  comme  on  a  pu  le  voir  ,  le 
Sinus  n  éroit  que  confécutivement  douloureux  , 
les  os  fimpiement  imbus  du  pus  qui  s'étoit  éta- 
bli dans  les  alvéoles  &  non  pas  direâ:ement.&  qui 
y  étant  retenu  ,  avoit  engorgé  le  période.  11  n'y  a 
point  eu  d'exfoliation  ,  parce  que  le  période  n'é- 
toit  point  détruit  ;ce  qui  auroit  pu  arriver  fila  ma- 
ladie eût  encore  été  négligée  ,  comme  l'exemple 
fui  van  t  le  démontrera. 

Deuxième   Observation. 

Supuratio7i  du  tiffu  maxillaire  &  alvéolaire  qui  a. 

fuhjijîc  pendant  deux  ans  après  l'eXiraciion 

d'une  dent. 

En  1775,  un  particulier  vint  me  confulter  : 
il  avûic  eu  ,  à  peu  près  deux  ans  auparavant,  une 
fluxion  aiïez  violente  ,  fuivie  d'une  parulie  à 
l'occafion  d'une  féconde  petite  dent  molaire  du 
côté  droit  de  la  mâchoire  fupérieure  ,  &  qui 
étoit  cariée.  Le  palais  ne  fut  point  entrepris  , 
mais  le  nez  6c    Tcçil   de  ce  côté  en  foufîrircnï 
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beaucoup.  On  eut  d'abord  recours  à  la  faignée , 
aux  cacaphlmes ,  &c.  La  douleur  que  le  malade 
éprouvoic  d;ins  toute  l'étendue  du  Sinus  5z  le 
gonflement  de  la  joue  le  diffiperenr.  La  pa- 
rulie  perça  d'elle-même  ,  mais  imparfaitement. 
Enfin  ,  on  fit  rextraâ:ion  de  la  dent  ,  8z  d?.ns 
l'opération  ,  Ibit  que  la  racine  fût  recourbée  , 
ibit  quelle  fût  adhérente  aux  alvéoles ,  Ion  ex- 
trémité fe  cafia  Le  peu  qui  en  reila  pouvoit 
faire  préfumer  avec  raifon  qu'il  n'en  réfulteroit 
rien  de  défavantageux  pour  le  malade;  la  (^mlTe 
ouverture  de  la  parulie  fe  confolida  ,  &  les  gen- 
cives fe  réunirent;  à  l'exception  d'un  point  fifiu- 
îeux  à  peu  près  du  diamètre  de  la  tête  d'une 
épingle  ordinaire.  On  négligea  ce:te  fiilule  ,  Se 
le  malade  la  vaidoit  en  la  fuçant  différentes  fois 
dans  la  journée.  Néanmoins  les  gencives  qui  re- 
couvroient  l'alvéole  de  la  dent  ôtée  étoient  ref- 
tées  tuméfiées  &  comme  fpongieufes  -.  à  la  fin 
elles  fe  gonflèrent  par  un  pareil  état  de  l'os ,  &z 
en  les  prefïant  on  en  exprimoit  du  pus  qui  s'i- 
chappoit  par lepoint  nftuleux. Quoique  le  Sinus  ne 
fût  plus  douloureux  alors  ,  le  malade  n'en  éprou- 
voit  pas  moins  un  embarras  dans  la  narrine  de 
ce  côté  ,  &  même  de  la  difficulté  à  fe  moucher. 
Tel  étoit  l'état  des  parties  lorfque  je  fus  confuké. 
En  rapprochant  les  hgnes  ,  3c  en  les  comparant 
avec  ceux  des  vrais  dépôts  purulens  des  Sinus, 
je  regardai  la  maladie  comme  app:u-tenant  feu- 
lement au  tiflâi  maxillaire  ck  alvéolaire.  En  con- 
icquence,  je  déterminai  le  malade  à  me  laifler 
dilater  fuffifamment  la  fi'lule  ;  &  je  prefl^ai  en- 
fuite  l'os  max'ilaire ,  comme  je  l'ai  expofé  pré- 
cédemment ;  il  fortic  un  pus  épais.  Je  portai  la 
fcrJe  ^<,  je  fc-ncis  un   corps  étrangler  qui    vacil- 
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îok.  J'en  débarraflai  la  partie  en  le  prenant  avec 
des  pinces  d'Horloger  ,  longues  &  déliées  (a). 
Sa.  portion  alvéoiaire  étoic  altérée  du  côté  de 
la  lamé  externe  maxillaire.  J'y  portai  le  cautère 
actuel ,  évitant  de  toucher  le  plancher  alvéolaire 
qui  étoit  folide.  Il  fe  nt  une  exfoliation  du 
tilTu  alvéolaire  que  j'avois  attaqué  par  le  feu. 
La  fubilance  maxillaire  n'éprouva  pas  de  deftruc- 
tion  {  é).  Le  malade  fut  panfé  avec  le  baume 
de  Fioraventi  ,  pendant  environ  quinze  jours  : 
la  fupuration  fut  abondante.  J'injedois  à  chaque 
panfement  avec  une  décodion  d'aigremoine  ôc 
le  miel  rofat  :  infenfiblement  le  pus  s'abforba  , 
î'os  maxillaire  reprit  fon  intégrité  ,  les  gencives 
devinrent  en  bon  état  ,  le  nez  fut  libre ,  le  Si- 
nus ne  parut  plus  embarraflTé,  &  le  malade  ne 
tarda  pas  à  être  guéri.  Je  fuis  à  même  de  le  voir 
de  tems  à  autre  ;  il  ne  fe  relient  plus  du  tout  de 
cet  accident.  *  • 

En  1777  ,  j'ai  guéri  de  la  même  façon  un  Do- 
meftique  ,  lequel  depuis  près  de  fept  ans  avoit 
une  tranfudation  femblable  par  une  fiilule  fituée 
aux  bords  inférieurs  des  alvéoles  d'une  dent  ca- 
nine &  d'une  première  petite  molaire.  Les  cloi- 
fbns  intermédiaires  fe  font  exfoliées  fans  que 
les  lames  même  de  l'os  ayent  été   détruites. 

Si  les  progrès  des  deux  maladies  defquelles 
îl  vient  d'être  parlé  ,  n'ont  pas  été  plus  confidé- 


(  a  )  Ce  corps  étranger  étoic  la  portion  de  racine  reftée  dans  la 
première  opération. 1 

(h)  Pour  ne  point  fe  tromper  fur  ce  genre  d'exfoliation  ,  il  faut 
fe  rappeller  que  lorfque  Taftion  du  mercure  a  lieu  iufiju'à  un  cer- 
îain  degré  fur  les  os  maviliaires  ,  il  fe  fait  quelquefois  des  crfolia- 
tions  complexes  des  boëtes  alvéolaires  ,  fans  qu'il  y  ait  delliuilion 
de  ce  que  l'on  doit  iioniracr  les  lames   masillsirej. 
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râbles  ,  il  faut  l'attribuer  à  la  fiftale  inférieure 
qui  permectoit  en  partie  l'évacuation  du  pus  & 
à  la  Succion  que  les  malades  faifoient  différen- 
tes fois  dans  la  journée  ,  ce  qui  déterminoic 
l'écoulement  &  débarrafloit  l'os  d'autant  de  la  ma- 
tière qui  l'imbiboit. 

Lorfqu'une  fluxion  inflammatoire  a  duré  pen- 
dant un  certain  tcms  ,  que  le  périofte  des  alvéo- 
les  oc    celui  des  racines    ont   tombé  en   fupura- 
tion  ,  &  que  l'on   n'a  pas  été  le  maître  de  s'op- 
pofer  à  la  tranfudation  du  pus  dans  la  fubflance 
de   l'os  ,  l'extradion  des    dents   qui  ont  donné 
lieu  aux  premiers  accidcns    n'empêche  pas  tou- 
jours les  progrès  de  la  maladie ,  Se  même  la  réu- 
nion des  parties ,  comme  il  arrive  prefque  tou- 
jours dans    cette    opération  ordinaire.    Alors   le 
pus  en  imbibant  l'os  par  degré  ,  fe  fraye  des  rou- 
tes cachées.  D'un  autre  côte  ,  fi  dan:>  le  cas  donc 
il  s'agit  &  par  une  fuite  confécutive  tant  du  mau- 
vais état  des  dents  que  des  progrès  de  la  fluxion, 
le  plancher  alvéolaire  eil  trop   ramolli ,  &  qu'il 
foit ,  ainfi  que   la  membrane  du  Sinus ,  di;ns  un 
premier  degré  de  fupuration  ,  que    la    réunion 
des   parties    devance  le  dégorgement  néceliaire 
en  pareil  cas  ,  alors  refpcce  de  tranfudation  pu- 
rulente de  la  membrane  du  Sinus,  fe  propage  dans 
la   fubilance  maxillaire  ,  fans  que  pour  cela  cette 
même  fublîanee  donne  à  l'extérieur  aucun  figne 
de  lézion.  Alors   encore,   comme  il  n'y  a  que 
la  partie  la  plus    déliée    qui    agit    fur  l'os,   la 
plus   épaiflé  fe   mêle    fouvent  avec   le   mucus  : 
le  malade  en   rend  en   fc  mouchant  ,  0:  le  nez 
exhale  une  mauvaife  odeur.  Cette  maladie,  que 
Ton  peut    regarder  comme    une    fupuration  du 
Sinus ,   compliquée:    de    tranfudcuioa    purulente 
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dans  le  tiflu  maxillaire  <5c  alvéolaire,  quoique 
rare  ,  a  cependant  lieu  quelquefois  ;  l'exemple  lui- 
van  t  en  cil   une  preuve.    . 

Troisième   Observation. 

Tranfudadon  purulente  dans   le  tijjii  maxillahe 

&  alvéolaire  .  compliquée  de  (uptiiatlon 

du  Sinus  ma.\illaire  s^auche. 

Au  comniencement  de  1774,   je  fus  confulté 
par    M''  .  *  *  *   au    fujet  d'une   douleur    qu'elle 
éprouvoit    depuis    plufieurs    mois  dans  le  Sinus 
maxillaire  gauche.  Les  élancemens  fe   communi- 
quoienc  dans   toute  la  joue  de  ce  côté,  dans  la 
tempe  ,  fous  la  voûte  orbitaire  &  à  la  partie  pof- 
tcricure  de  la  ^cte.  Ce  qu'elle  mouchoir  les  ma- 
tins étoit    quelquefois   noii  ,  cv  d'autres  fois  ver- 
dâtre,  avec  beaucoup  de  fétidité  dans  les  commen- 
cemens ,  &  avec  m.oins  lorfque  je  fus  conlulté. 
Tous  ces  accidens  étoient   le  réfultat  d'une  Hu- 
j:ion  violence  que  cette  Demoifelle  avoit  eue  à 
l'occalion  d'une  première  grolle  molaire  qui  étoic 
cariée  ,    que  l'on  ôta   après  que  la   flu.xion    fût 
diiîipée  <5<  que  Ton  crut  pouvoir  opérer  fans  in- 
convénient. 11  ne  fe   pafia  rien  d'extraordinaire 
dans   l'extraclion.  Feu  de  temps  après  la  réunion 
des  parties ,  il  y  eut  de  l'engourdillcment  &  de  la 
chaleur  dans  la    région    de  l'endroit  où  la  denc 
avoit   été  ôtée.  Eu  ■.  sard  à  la   délicatelT'e  de  la 
fanté    de     la    malade   ,    on     crut    pouvoir    re- 
garder cet  effet  comme  une   portion    d'humeur 
qui    étoit  en  mouvement,  &  qui  fe  jettoit  fur 
cette  partie  que  l'on  regarda  comme  la  plus  foi- 
ble.    On  étoit  d'autant    plus    autorifé    à   penfer 
ainfi,  que  les  gencives  écoient  en  bon  état  ainiî 
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que  la  voûte  du  palais ,  &  que  les  parties  pré- 
fentoienc  la  réunion  la  plus  complecte.  Malgré 
tous  ces  fymptomes  favorables,  les  douleurs  & 
les  autres  accidens  defquels  j'ai  parlé  fe  djclare- 
renr.  La  malade  ,  inquiette  de  fon  état ,  me  cori- 
iulta.  Je  ne  fçavois  trop  que  penler  d'abord  d* 
cette  maladie.  L'os  n'étoit  pas  gonflé,  les  gen- 
cives étoient  d'un  bon  afpeA  ^  la  réunion  écoic 
complette.  Néanmoins  la  malade  fouffroit,  &c„ 
Il  n'y  avoit  point  de  fiftule  ni  de  fupuration  (en. 
lîble  le  long  des  bords  alvéolaires.  Je  fis  de  nou- 
velles recherches:  je  paflTai  la  fonde  dans  le  Si- 
nus par  Ton  ouverture  naturelle  du  côté  du  nez  ; 
je  rencontrai  un  peu  de  pus  gluant  5c  fétide. 
En  fuite,  examinant  derechef  le  bord  alvéo- 
laire de  l'endroit  où  la  dent  avoit  été  6tée,j'/ 
découvris  une  petite  tache  rougeâtre  femblable 
à  une  légère  piquure  :  mais  les  preiTions  que  je 
■fis  en  tous  fens  dans  fes  environs  n'y  détermi- 
nerent  ni  pus  ou  autre  matière  quelconque. 
J'eus  recours  à  un  flilet  très-délié  ;  il  pénétra 
environ  d'une  demi-ligne  dans  la  fubftance  de 
l'os  fans  pouvoir  le  porter  plus  loin.  Le  bord 
alvéolaire  étoit  très  -  folide  dans  toutes  fes  au- 
tres parties. 

Comme  j'avois  déjà  vu  plufieurs  exemnles  de 
tranfudation  purulentes  dans  la  fubilance  maxil- 
laire 5c  alvéolaire  ,  je  crus  pouvoir  mettre  dans 
la  même  clalTe  la  maladie  dont  il  s'ag;iroit  pour 
le  moment.  Je  ne  projettai  pas  de  traiter  cette 
maladie  par  les  injedions  faites  par  l'ouverture 
naturelle  du  Sinus  du  cozé  des  folles  nazales. 
Elles  n'auroient  jamais  pu  détruire  l'efpéce  de 
ferment  hétérogène  qui  abreuvoir  l'os.  Ce  qui 
auroit   pu   convenir  dans  toutes  autres  circonf- 
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tances ,  pouvoit  être  nuifiblc  dans  celle  -  ci.  Mon 
avis  fut  qu'il  falloit  trépaner  toute  l'étendue 
de  la  fubfîance  maxillaire  ,  en  commençant  par 
le  bord  inférieur  6c  alvéolaire  pour  fe  rendre 
dans  le  Sinus  même.  La  perforation  au  -  def- 
fus  du  plancher  n'auroit  pas  été  plus  frudueufe 
que  les  injedions  fiiites  du  côté  des  fofles  na- 
zales ,  parce  qu'elle  n'auroit  pas  débarrafle  l'os 
de  l'humeur  qui  l'abreuvoit  ,  de  laquelle  on 
devoit  craindre  pour  la  fuite  des  effets  peut-être 
dangereux.  Tout  indiquoit  donc  la  néceffité  de 
rendre  au  Sinus  fon  intégrité  ,  &  de  faciliter  le 
dégorgement  de  Tos  :  ce  que  l'opération  que  je 
propo-ois  ne  pouvoit  pas  manquer  d'effe«fluer. 
Une  maladie  auiïi  louche  &  en  même  tems  auffi 
.  grave ,  méritoit  des  égards.  J'engageai  même 
la  malade  à  ne  pas  s'en  rapporter  complettemenc 
à  mon  avis  :  elle  fuivic  mon   confeil. 

Le  fécond  Confultant  dont  elle  fit  choix  , 
ne  voyant  pas  l'os  gonflé  ni  ramolli  ,  trouvant 
d'ailleurs  les  gencives  en  bon  état  ,  les  bords 
alvéolaires  parfaitement  réunis  ôc  folides,  mal- 
gré cette  incertitude  ôc  fur  ce  que  la  malade 
mouchoit  du  pus  ,  il  lui  propofa  de  fe  laiiTer 
ôter  la  molaire  de  fageilè,  quoiqu'elle  fût  exac- 
tement faine  &  folide  ,  lui  faifant  efpérer  que 
Dar  ce  moyen  on  pourroic  s'alTurer  de  l'état  du 
Sinus.  Mais  malheureufemencla  dent  caiia,&fi 
avant  dans  les  alvéoles,  qu'il  ne  fut  pas  poffibie 
d'en  avoir  les  reiles.  Alors  TOpérateur  confeilla 
d'attendre  que  l'os  fe  gonflât  extérieurement ,  & 
qu'alors  on  l'entameroit  Ibit  avec  le  biflouri  , 
foit  avec  le  cautère  adusl  (  ou  fer  rougi  au  feu.  ) 
La  malade ,  comme  on  peut  le  voir  ,  ne  retira 
de  cette  confultation  que  la  perte  d'une  bonne 

dcn: 
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dent  ôc  refpérance  d'une  opération  fort  don- 
Ioureure,6c  peut  être  touc-à-fait  infruc'cueufe 
dans  le  temps  ,  par  les  progrès  que  la  maladie 
auroic   pu  L^ire  jufqu'a  ce  moment. 

MAI.  Antoine,  Jr^etit ,  iVloreau  &  Dufoaarc 
l'aine  furent  conluités  d'après  lextradlion  de 
la  dent.  Oa  leur  rendit  compte  de  ma  fa- 
çon de  penfcr  fur  cette  maladie  :  ils  s'qw  rap- 
prochèrent allez  ;  mais  cependant  ,  eu  cgarJ. 
à  la  lingularité  de  la  cipon'tance  ,  leur  prudence 
iit  qu'ils  n'oierent  pas  prononcer  alîiimativement. 
Ils  furent  même  d'autant  pIlis  portés  à  le  com- 
porter ainli ,  que  la  malade  leur  dit  que  j'avois 
trouvé  une  liiluie  du  côté  du  palais  :  ils  ne  la 
trouvèrent  point,  parce  qu'effedivement  elle  n'y 
ttoit  pas ,  mais  bien  au  bord  alvéolaire.  Dans 
cette  inceititude ,  MM.  Tvloreau  6c  Dufouart  cru- 
rent devoir  le  trouver  avec  moi ,  &  alors  je  leuc 
fis  reconnoître  l'endroit  de  l'os  où  la  lîflule  pref- 
que  impercepcibic  étoit  placée.  Je  leur  rendis 
compte  de  ce  que  je  penlbis  de  cette  maladie 
6c  de  l'opération  que  je  croyois  devoir  être 
l'unique  que  l'on  pût  tenter  en  pareil  cas.  Ils  y 
adhérèrent  ;  elle  fut  faite  fur  le  champ  en  leur 
préfence  &  de  la  manière  huvante. 

Je  commençai  par  faire  un  incifion  circulaire 
fur  les  gencives  du  bord  alvéolaire.  Enfuite, 
avec  un  équarriiToir  droit  à  huit  pans  ,  j 'entamât 
l'os  &  le  perforai  dans  toute  fon  étendue.  A 
peine  érois-je  dans  le  Sinus  même  ,  que  foit  que 
la  malade  ait  fait  un  mouvement  ,  ou  par  unes 
autre  caufe  ,  r'^quarritloir  fe  calf  un  peu 
au-deflus  du  niveau  des  bords  alvéolaires.    {a\  Je 

(à)  Je  n'ai  pas  cru  dcvu.r  cjciiei  cet  accioctn  ,  aim  qu-r  ceux  qui 
fwuiit  dans  k  cji  de  praii^'4>.i;  la  ir.cnic  opération,  ne   foient  pas  cx«, 
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laific  à  penfer  quelle  fut  ma  furprife  Se  l'inquîé- 
tude  de  la  malade.  Une  bonne  dent  perdue  (ans 
aucun  avantage ,  une  portion  d'infi:rument  ref- 
tce  dans  l'os  delà  mâchoire.  En  pareille  circonf- 
tance  il  efl  difficile  de  fe  rendre  aux  meilleures 
raifons.  Je  fis  tout  ce  que  je  pus  pendant  plu- 
iieurs  jours  pour  retirer  ce  morceau  d'équarrif- 
foir  ;  mais  rien  ne  réufTilibit  ,  fii  forme  s'y  op- 
pofoit.  Je  craignois  d'ailleurs  de  l'enfoncer  da- 
vantage &  peut-être  de  le  jerter  dans  le  Sinus. 
Qu'y  feroit-il  devenu  ?  MM.  Moreau  &  Du- 
fouard  furent  d'avis  d'attendre  un  peu  de  temps  ; 
que  c'étoit  un  corps  étranger  ;  que  d'ailleurs  l'o* 
ayant  été  entamé,  il  fe  feroit  une  légère  fupu- 
ration ,  &  que  ce  corps  étranger  fortiroit  de  lui- 
même.  Cet  avis  étoit  trop  fage  pour  que  je  ne 
l'euffe  pas  adopté ,  fans  l'inquiétude  de  la  ma- 
lade, &  les  propos  qu'on  lui  tenoit  ,  que  l'os 
pourroit  fe  carier  ,  qu'il  faudroit  peut-être  l'em- 
porter pour  avoir  ce  morceau  de  fer ,  6cc.  A  cha- 
que vifîte  ,  foit  d'une  part ,  foit  de  l'autre  ,  je  rc- 
cevois  toujours  quelques  complimens  mortifians. 
D'un  autre  côté  ,  des  perfonnes  de  mon  ctac 
profitoient  autant  qu'ils  le  pouvoient  de  cette  oc- 
cafion  pour  me  donner  àes  marques  de  leur  ef- 
prie  de  ccn-frarernité.  Le  fubterfuge  ,  la  mauvaife 
foi  ,  tout  fe  réunifibit  de  leur  parc  concre  moi. 
Tel  eil  allez  ordinairement  le  fort  des  hommes 


pofés  an  mcme  inconvif nient  ,  dont  toutefois  Je  ne  poiivois  pas  être 
le  maîirc.  Je  fuis  Chirurgien  &  n'ai  jamais  été  Ccuteiicr.  Je  m'e» 
■<toiî  rapporté  à  un  de  ces  ouvriers  :  i'acicr  qu'il  avoit  employé  pour 
faire  cet  inftrument  ccoit  ce  qu'Jis  appclienr  paj.'ienx  ,  &  fans  doute 
d'une  trempe  trop  féchc.  Ce  quia  cti  vhiEé  ù.  recounti  fur  îe  champ 
p3T  MM.  Moreau  &.  Dafomn ,  par  M.  le  Comte  de  G.  bcau-frcr» 
«8  la  malade  ,  &  pat  M.  Sruuier  Ion  JNlédccirt. 
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qui,  tranquilles  dans  le  fcin  de  leur  famille  ,  ne 
connoillcnc  ni  l'intrigue  ,  ni  la  cabale  ,  6c  ces 
autres  pallions  qui  avilillent  l'homme  :  en  un  mot, 
qui  n'alpiienc  à  rien  qu'à  l'e-im:-  &  à  la  confiance 
des  âmes  honnêtes;  qu:  peu  ialoux  d'^  louir  d'une  ré" 
putatioa  trop  Ibuvent  peu  méritée  ,  ne  dt-nrenc 
que  d'être  u:iles  à  leurs  malades,  &  qui  rougi- 
roient  de  n'exercer  leur  état  que  pour  Jatisfaire 
leur  inlatiable  cupidité  ,  6c  en  impoler  par 
leur  faite  à  un  public  trop  aifémeric  crédule. 
Dans  la  perpiexice  où  j'étois ,  le  iilence  6c  les 
moyens  de  réparer  l'accident  étoient  mes  feules 
reHources.  linïm  après  avoir  bien  réfléchi,  je  crus 
trouver  un  e:ipédient  favorable  à  la  circonilance  , 
dans  la  couronne  du  trépan  ,  décrire  pag.  517- 
des  Opérations  de  Dionis  ,  6cc.Fig.  XXXi.  lettre 
F.  J'en  lis  une  difpofée  de  façon  que  mon  équar- 
riiïoir  pouvoit  entrer  dedans  k  mefare  que  je 
trépanerois  l'os  circulairement  {a).  L'oDeration 
fut  plus  douloureufe  que  la  perforation  du  Sinus- 
Comme  la  malade  fe  trouvoit  fatiguée  ,  je  ne  pus 
pas  terminer  cette  opération  le  même  jour  ;  ainti 
nous  convinmes  que  ce  feroit  pour  le  lendemain  : 
mais  nous  n'en  eûmes  pas  befoin  ;  car  en  vou- 
lant examiner  les  produits  de  la  veille  ,  le  û'ûez 
pénétra  dans  le  Sinus.  J'y  fis  des  injeélions; 
elles  pailerent  dans  le  nez.  MM.  Moreau  6c  Du- 
fouart  en  furent  convaincus.  Nous  fimes  les  re- 
cherches les  plus  fcrupuleufes  dans  le  Sinus  pour 
nous  aifurer  fi  le  morceau  d'équarrilloir  ne  s'/ 
éroit  pas  logé;  mais  tout  nous  affuraque  nous  pou- 


(a)  On  trouvera  la  defcription  f^c  cet  inftrument  à  !a  plrrthe  qui 
reficfcntcra  les  inftnimcns  les  plus  convenables  aus  opir^tions  des 
SiiuiJ  maxillaire?, 


'ï  48  Maladies 

vions  être  tranquilles  à  cet  égard  ,  êz  nous  prc- 
i'urnâmes  qu'il  s'étoit  décaché  fans  que  la  mala^ 
lade  s'en  fût  appert  ue,  ibit  en  crachant ,  cn  touf- 
fa'.-;E,  en  éternuant  ,  dans  la  journée  ou  mcras 
•dans  la  nuit. 

La  voie    que  nous  dcfn-ions    étant    iilire  ,    je 
fis  des  inicftions  avec  une   légère  d?coclion  ds 
guimauve,  ot  une  quantité  CuiTiiante  de  mielrofat  ; 
le   Sinus  fe  dégorgea  de  l'hameuv  purulente  ,  fé- 
tide cS;  épaifie  qui  y  étoic  contenue.  Loifqu'il  fut 
■jugé  convenable  ,  les    injeélions  furent  animées 
•d'un  peu  d'eau  vulnéraire  ,  &  la  malade  fut  ainfî 
foignée  jufqu'à  ce  que  les  injedions    relTortinènt 
clan-es  &  fans  mauvaife  odeur.  Bans  cet  état  nous 
crûmes  devoir  oter  une  canuile  que  j'avois  placée 
dans  l'ouverture  du  bord   alvéolaire ,  tant   pour 
faciliter  les  injedions  que  peur  permettre   à   la 
■matière  de  s'écouler.  Mais  comme  à  mefure  que 
les  parties  fe  rapprochoient ,  les  accidens  paroif- 
foient  vouloir  fe  renouveller  ;  que  d'ailleurs  ,  eu 
égard  à  un  vice  dartrcux  qu'avoit  eu  précédem- 
ment  la  malade  ,  &  au  temps  critique  dont  elle 
approchoit  ,  on  ttoit  d'avis  de  lui  établir  un  cau- 
tère ,  nous  regardâmes  alors  le  Sinus  comme  un 
lieu  d'éiedion  de  la    par:  de  la  Nature  pour   fe 
débarraflcr  d'une  portion   d'humeur  hétérogène  ; 
nous  e(limâmes_,&:  la  malade  le  préféra, de  remet- 
tre la  canuile  ,    en   l'engageant  de  la  garder  le 
plus  lonpj-temps  qu'elle    le  pourroit ,  &   d'avoir 
foin  de  s'injcéler  elle-même  tous  les  matins.  Elle 
ert  encore  habituée  à  cette  petite  opération  telle- 
ment qu'elle  ne  lui  eft  pas  à  charge  ,&  qu'elle   a 
joui  depuis    ce  moment  d'une  allez  bonne  fanté. 
On  pourra  regarder  cette  cure  comme  incom- 
plette  ;  mais  il  y  a  des  circonitanccs  dans  igjC-. 
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quelles  l'Ari:  du  Chiiurglen  eft  borné.  Il  y  au- 
roic  même  de  la  témérité  ou  de  l'ignorance 
de  fa  part  de  vouloir  porter  Tes  foins  pius  loin. 
Outre  qu'ils  pourroient  être  infrudueux  ôc  fati- 
guans  pour  le  malade  ,  il  y  auroit  à  craindre  que 
la  réforbtion  de  l'humeur  morbifique  ne  fe  fît 
fur  quelques  vifcères  elTentiels  à  la  vie.  11  efl 
donc  plus  fage  d'abandonner  la  Nature  à  elle- 
même  ,  c*eft-à-dire  ,  de  la  laifler  jouir  du  moyen 
qu'elle  a  femblé  s'être  choiii  Les  retours  que  la 
malade  dont  il  s'agit  éprouvoit  à  raLelure  que 
les  parties  fe  rapprochoient  ,,en  font  une  preuve 
frappante  ;  &  la  néceirico  dans  laquelle  cette  ma- 
lade étoit  d'avoir  un  cautère ,  fit  con:evoir  qu'il 
ne  pouvoit  pas  être  mieux  place  qu'à  l'endroit 
même  oii  l'apport  de  l'humeur  fe  faifoit. 

Les  accidens  inflruilent  au  moins  autant  que 
les  fuccès  complecs  ;  &  ce  n'eft  qu'en  connoif- 
fant  les  premiers  ,  qu'on  peut  les  éviter ,  &  par- 
venir aux  féconds.  Si  cette  conduite  fi  fage  étoit 
bien  obfervée  ,  on  ne  verroit  pas  tant  de  témé- 
raires promettre  affirmativement  ,  6c  fous  les 
engagemens  les  plus  facrés  ,  les  fuccès  de  quel- 
ques opérations ,  que  les  hommes  les  plus  célè- 
bres tremblent  même  de  mettre  en  queliion. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  traiter  la  maladie  dont 
il  vient  d"étre  parlé  ,  par  les  injeclions  faites  feu- 
lement par  l'ouverture  naturelle  du  Sinus  dans  la 
narine  ,  parce  qu'elles  n'auroient  pas  fuffi  ici  pour 
abi'orbcr  &  détruire  la  tranfudation  purulence  qui 
avoit  lieu  dans  le  tijTu  maxillaire  6c  alvéolaire. 
L'os  étoit  pour  ainfî  dire  fîftuleux  ;  j'ai  cru  devoir 
nie  conformer  aux  vrais  principes  de  l'Arc ,  qui 
pvefcrit  de  dilater  les  fiflules  6c  d'en  détruire  les 
clapie  s  ,   pour   couper   toute  communication  à 
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l'humeur  morbifîque  qui  s'y  dépofe  :  pfemîer 
point  d'ohiervacion.  t°.  L'état  de  la  malade,  la 
réunion  des  lames  alvéolaires,  &  les  accidens  con- 
Técutifs  donnant  lieu  de  ioupçonner  dans  cette 
circonflance  une  caufe  bien  différente  de  ceile 
de  la  dent  cariée  &  extraite,  îl  étoit  de  la  der- 
niere  imnortance  d'ouvrir  une  porte  à  cette 
portion  d'humeur  qui  fe  dépofoit  dans  le  Sinus, 
&  de  ne  pas  la  réforber  dans  la  maife  générale 
des  fluides. 

J'ai  encore  été  confulcé  en  1776  ,  pour  un  Mon- 
fieur  de  Verfailles  ,auo/vielil  étoit  veOé  une  lupu- 
ï2.tion  de  l'os  maxillaire  fupérïeur  à  la  fuite  d'une 
fluxion  ,  malgré  l'extradion  de  la  dent.  M.  is'iM.ffé, 
Chirurgien  -  Dentiite  à  Verrailles  ,  craignant 
que  le  Sinus  ne  £"ûc  attaqué ,  m'amena  ce  malade. 
Nous  l'examinâmes  enfemble  ,  &  nous  connû- 
mes qu'il  n'y  avoit  que  la  fubllance  maxillaire 
&,  alvéolaire  qui  fût  compromife.  J'indiquai  à 
M.  iVIafié  de  faire  quelques  applications  du  cau- 
tère aéluel.  J'ai  fçu  depuis  que  ce  malade  avoic 
très-bien  guéri. 

J'ai  expofé  précédemment  que  la  tranfudation 
purulente  pouvoit  avoir  lieu  à  la  fuite  d*unc 
dent  plombée  ,  fur-tout  lorfque  la  carie  de  cette 
dent  étoit  portée  à  un  tel  degré  que  Ico  vaif- 
ieaux  étoient  découverts,  &  en  fupuration.  L'e^ 
xemple  fuivant   en  eil  une  preuve. 

Quatrième   Observation, 

Tranfudation  puruUnte     à  la  fuite    d'une    dent 
plomf'èe. 

En  1773  M  **,  Confeiller  au  Parlement ,  avoic 
Xin:  fcconde  groffe  îiiolaire  de  la  mâclicire  fupé* 
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rîeufe  extrêmement  cariée  &  doulourcufe  ,  que 
j'étois  d'avis  qu'il  (e  fît  oter  ,   parce   qu  oucre 
les  douleurs  &  la  mauvaife  odeur  qu'il  en  eprou- 
voit,   le  coton    qu'il  mettoit    dedans   pour  em- 
pêcher le  féjour  des  alimens  ,  enrelîortoit  au  bout 
de  vingt- quatre  heures,    noir  ,   fétide,   &   re- 
couvert  de  pus  du  côte    du  fond   de  la    carie. 
Mon   avis   ne  fut  point  adopté  ;  d'autres  perfon- 
nes  oferent  lui  promettre  de   lui  conlerver  cette 
dent.  On  relTença  autant  de  tems  qu'on  ie  crut 
néceflaire  &  profitable,  &  lorfque  l'on  vit  que  ce 
jeu  commençoit  à  ennuyer  le  malade  ,  on  ne  per- 
dit pas  l'occafion  déplomber  cette  dent. Huit  ou 
quirize  jours  de  réuflîte  furent  un  triomphe  pour 
l'Opérateur ,  &   une  fatisfadion   complette  pou? 
le  malade.  Mais  à  peine  l'un  &  l'autre  jouifioient 
de  cette  fécurité  ,  que  la  dent  devint  douloureu- 
fe  intérieurement  ,  fe  prolongea  ,  &  qu'une  flu- 
xion violente  fe  déclara.  L'Opérateur  qui  crai- 
gnoit  de  détruire  fa  befognc  ,  exhorta  le  malade 
à  la  patience  (a)  :  quelques  faignécs ,  la  diéte  , 
les  catapiafmes ,    Szc.   diffiperent   les   accidens  ; 
mais  la  dent  relia  toujours  un  peu  plus  longue 
que  les  autres  ;  elle  étoit  molie ,  3c  chaque  fois 
qu'elle  étoit  comprimée  par  celle  de  la  mâchoire 
infciieure  ,  il  s'échappoic  entr'elle  Se  les  alvéoles 
une  humeur  acre  6c  fétide  qui  infedoit  la  bouche 
du  malade.  On  le  tranquillifa  fur  les  relTourccs  de 
la  Nature,  6c  on  lui  infpira  de  la  confiance  pour 
une  liqueur    dentihce    dont  on  eut  foin  de  van- 
ter les  merveilleux  effets.  Toutes  ces  belles  pro- 
melles    n'eurent  aucune  fin  avantageufe  pour  le 


(a)  11   cû;  cté  mieux  de  dépioaibct  la  dont  l'ur  le  champ, 
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malade  qui  vint  me  revoir ,  bien  fâché  d'avoir 
été  ainfi  la  dupe  de  fa  bonne  foi  d'une  part  .  & 
de  fon  manque  de  conHance  d^  Tauce.  J'otai 
la  dent:  tour  le  piiioile  des  racines  étoir  fon- 
gueux ôc  abreuvé  de  pus  ;  les  ciA.!.o)is  intermé- 
diaires d^s  alvéoles  etoicnt  d  ns  le  inéine  état. 
Les  g  ncives  écoicnt  tuméfiées ,  &  la  lairema- 
xillane  externe  fembloit  céder  à  la  prefiîon  ou 
doigt.  En  un  mot ,  au  rapport  du  ^naïade  ,  le 
fiege  ou  le  point  fixe  de  la  douleur  avoir  été 
dans  l'intérieur  de  la  mâchoire  pendant  tout  le 
tems  de  la  fluxion  ;  il  ne  mouchoit  même  en- 
core qj'avec  peine.  Par  rapport  aux  cloifons 
alvéolaires ,  j'étois  d'avis  d'y  porter  le  cautère 
aduel  ;  mais  ce  m.aîade  ne  put  pas  s'y  détermi- 
ner :  j'y  fuppléai  par  quelques  applications  d'ef- 
prit  de  vitriol  avec  le  miel  rofat;  la  fupuration 
diminua  par  dégrés,  les  cloifons  ci-delTus  s'ex^ 
folieiCnc  :  le  plancher  alvéolaire  reprit  de  fa  fo- 
lidité  ;  &  dans  l'efpace  d'environ  quinz?  jours  la 
maladie  fut  terminée  fans  avoir  befoin  de  péné- 
trer dans  le  Sinus,  comme  on  en  avoit  menacé  le 
malade.  J'ai  vu  beaucoup  d'autres  exemples  de 
ce  genre  de  maladie  occafionnéc  tant  par  la  ca- 
jie  des  dents,  que  par  une  humeur  répercutée, 
ians  que  les  dents  y  ayent  eu  part  dans  cette 
«lerniere  circonfiance.  Enfin  ,  j'ai  été  confultépour 
im  Sinus  imprudem.ment  percé  ,  faute  par  l'O- 
pérateur d'avoir  fçu  faire  la  différence  qu'il  y  a 
entre  les  fupurations  qui  n'appartiennent  qu'au 
tiiïu  maxillaire  &  alvéolaire,  &  celles  qui  onç 
leur  fiége  dans  les  Sinus  maxillaires  même.  Ce 
dernier  fait  a  eu  lieu  fur  l'époufe  d'un  Maître 
de  Penfion  demeurant  alors  dans  la  rue  Mont- 
martre ,   &  aduellement  rue  Mazarine.  Les  9c. 
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cîdens  dipendoient  de  la  racine  d'une  canine  , 
très-caché;^  à  la  vérité.  On  ôta  à  la  malade  les 
deux  petires  molaires  ,  &  on  lui  perça  le  Sinus 
du  côté  droit,  fans  ion  confentemenc,  &  même 
fans  la  prévenir.  La  longueur  de  la  maladie  dé- 
tenn'na  cette  malade  à  me  confulter  :  j'en  recon- 
nus la  caufe.  Son  premier  Opérateur  fut  fans 
doute  inftruit  de  la  déniarchs  faite  auprès  de 
moi  ;  car  peu  de  jours  après  il  fe  rendit  chez  fa 
malade  ,  oc  ce  qu'il  n'avoir  pas  appcrçu  depuis 
plus  de  trois  mois  ,  il  le  vit  cette  fois  fans  mê- 
m.2  aucun  examen.  Il  ôta  la  racine ,  &  en  très- 
peu  de  temps  la  malade   fut  guérie. 

J'ai  vu  encore  de  ces  efpéces  de  tranfudatioj^ 
à  la  fuite  de  Textraclion  des  dents  par  une  ef- 
quille  de  los  refiée  après  l'opération.  Dans  pref- 
que  tous  ces  cas,  le  Sinus  maxillaire  qui  correl- 
pond  aax  dents  efi:  douloureux  confécutivement , 
&z  fî  l'on  n'y  fait  pas  attention  ,  on  peut  l'atta- 
quer inutilement,  6c  d'une  maladie  limple  en 
faire  une  très  -  grnve.  T/Iais  fi  l'on  confidere  at- 
tentivement ce  que  j'ai  dit  à  cet  égard  ,  il  fera 
fort  aifé  de  ne  pas  prei.dre  le  change.  Un  plus 
grand  nombre  d'obfervations  Tjroit  une  furabon- 
dince  inutile. 

Lorfque  l'os  efl  abreuvé  jufqu'à  un  certain 
point ,  le  cautère  aftuel  ell  le  moyen  le  plus  ef- 
ficace de  le  delfécher.  D'après  cette  opération , 
il  l'on  a  foin  d'entretenir  la  plaie  fuffifammenc 
ouverte  pour  que  les  exfoliations  fe  faflenc  avec 
liberté  ,  la  Nature  en  fait  le  plus  fouvenc  les 
frais  ;  mais  pour  être  autorilé  à  porter  ainfi  le  cau- 
tère aduel ,  il  faut  que  non-feulement  l'os  foie 
dépouillé  de  fon  périoile  ,  mais  encore  qu'il 
fpit  ramolli:  ce  que  l'on  re;onnoît,  en  le  pref- 
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fant  tant  d'uft  coté  que  de  l'autre  ,  comme  je  l'aï 
indiqué.  Autrement  on  procureroit  des  deflruc- 
tions  inutiles ,  dont  on  augmenteroit  encore  l'é- 
tendue, fi  l'on  le  fervoit  des  rugines ,  des  gra- 
tous,  (Sec. 
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Dépôts   des   Sinus  avec  fijlules   extérieures. 


ES  fupurations  qui  s'établiflent  dans  les  Sinus 
Eiaxiilaires  fe  préfentent  encore  fous  un  autre  af- 

3|d:.  La  totalité  ne  s'en  détermine  pas  toujours 
u  côté  des  alvéoles  ou  la  partie  la  plus  déclive  : 
ce  qui  dépend  de  la  direftion  &  de  la  pcfition 
des  vailTeaux,  qui  les  premiers  fe  font  rompus, 
&  ont  cédé  à  i'adion  de  l'humeur  morbifique. 
On  doit  encore  ajouter  à  cela  le  tems ,  la  qua- 
lité ,  la  quantité  de  l'humeur  &  la  difpofition 
particulière  de  la  racine  de  la  dent  malade.  Dans 
ces  circonftances,  on  pourroit  dire  que  le  foyer 
purulent  ert  divifé  en  deux  parties  &  en  deux 
effets  féparés  ;  car  tandis  qu'une  portion  de  l'hu- 
meur fe  porte  dans  la  partie  la  plus  déclive  ,  l'au- 
tre qui  s'efl  déjà  tracé  une  route  dans  la  fubftance 
même  de  l'os ,  la  continue  6c  s'annonce  à  l'exté- 
rieur par  une  ou  plufieurs  iillules  borgnes  ,  ou  par 
une  feule  qui  eft  complette.  On  fe  perfuaderoit 
qu'après  avoir  ôté  la  dent  qui  eil  la  caufe  de  la 
maladie ,  &  que  foit  que  le  plancher  foit  ouvert 
ou  bien  qu'on  l'ouvre  par  les  fecours  de  l'Art  , 
la  maladie  doit  ceffer  ;  mais  il  n'en  eft  pas  tou- 
jours ainfi ,  comme  les  obfervationi  fuivantes  le 
démontreront. 
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P  R  E  M  I  E  Pv  E    Observation. 

Dépôt    du    Sinus  maxillaire   droit   avec  fongus , 
&  fijluU  externe   à  la  partie   inférieure 
du  grand  angle. 

En  1770,  M.  Miiïa,  Dod.  en  Méd.  m'adrefla 
répoufe  du  îieur  Charpy.  11  y  avoic  déjà  quelques 
mois  que  cecte  malade  étoit  tourmentée  d'une 
fiuxîon  phlegmoneufe ,  au  côté  droit  de  la  mâ- 
choire fupérieure.  Un  Chirurgien-Dencille  ,  qui 
fut  mandé,  ne  jugea  pas  à  propos,  par  je  ne  fçais 
quelle  railon ,  de  lui  ôter  plufieurs  racines  de 
dents  dont  la  carie  avoit  détruit  les  couronnes, 
&  qui  étoient  la  caufe  effentielle  de  la  maladie. 
La  fluxion  continua  ,  &  le  pus  qui  auroit  du  s'éva- 
cuer par  les  alvéoles  ,  fi  on  eût  ôté  les  dents ,  s'é- 
pancha dans  le  Sinus  maxillaire  ,  Se  le  fraya  fu- 
péri sûrement  une  iflue  qui  donna  lieu  à  une 
faulfe  iupuration  du  côté  du  grand  angle  de 
l'œil ,  par  un  léger  abcès  qui  s'ouvrit  imparfai- 
tement (Se  relia  hftuleux.  Lorfque  je  fus  mandé  , 
la  tumeur  du  grand  angle  étoit  de  la  groîTeur  «Se 
de  la  forme  d'une  olive  ordinaire^  La  malade 
cprouvoit  des  douleurs  vives  dans  l'intérieur  du  Si- 
nus; le  mucus  étoit  fétide  &  purulent.  Néanmoins 
la  parois  externe  du  Sinus  ôc  la  voûte  palatine 
n'étoient  point  diftendues  ni  ramollies;  ces  par- 
ties avoienc  toute-  leur  folidité.  L'examen  de  la 
bouche  me  fit  découvrir  plufieurs  relies  de  dents 
en  fort  mauvais  état,  ôc  dont  les  gencives  étoienc 
phlogofées. 

Quoique  la  malade  fût  enceinte,  comme  elle 
étoit  très-décidée  à  fe  laifTer  faire  tout  ce  qui 
fcroic  conven?.ble  pour  fa  guérifon,  je  fupprimai 
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toutes    les    racines    qui  me    parurent  ét|e  aïorf 
plus  nuifiblcs    qu'utiles:  je   portai  le  flilet  dans 
les  alvéoles.   Le   Sinus   écoit  ouvert  ;  il  s'évacua 
beaucoup    de    pus.   Je    fis  des   injedions  ;    elles 
fe   perdirent  en  partie  dans   îe   nez  ;  la  malade 
moucha  du  pus.  J'efpérois  que  la  tumeur  de  i'œil 
fe  dilTipcroit  à  raifon  de  l'écoulement  que  j'avois 
établi  dans  la  partie  la  plus  déclive.  Je  me  con- 
tentai   d'appliquer  fur    la  tumeur,   un  emplâtre 
de  diachiium  &  de  diaboranum  de  chaque  partie 
égale     Mon    intention    étoit   de   fondre  &    de 
mettre  en  aélion  la  partie  la  plus  groflîere  de  la 
maticre    qui   ne  pouvoit  s'évacuer   par   le   point 
fiduleux.  La  tumeur   augmenta  :    la   fluétuation 
devint  plus  fenhble.  Un  Chirurgien  qui  vint  voir 
la  malade ,  prohta    de  mon   abfence  ,    &    fit   fî 
bien    qu'il  la  détermina  à  fe  laifler  ouvrir  cette 
tumeur,  quoique  j'eufl'e  dit  la  veille  que  l'opé- 
ration   ne  feroit   praticable  que    fous    deux   ou 
trois  jours.  H  s'évacua  alTez  de  pus  ;  mais  le  fur- 
lendemain  ,  les  bords  de  la  plaie  fe  renverferent 
êc  leur  centre  en  fut  occupé  par  une  fonguofité. 
Il  fallut  alors  m'occuper  des  deux  objets  ;  je  fon- 
dai de  nouveau   le  Sinus  ,  &  en  me  jettant  du 
côté  du  grand  angle  ,  j"y  fentis  intérieurement 
une  fonguofité  qui  miC  parut  être  une  continuité 
êz  une  anaftomofe  de  l'externe.  Je  touchai  la  fon- 
guofité interne  &  l'externe  avec  l'eau  mercurielle 
mitigée  ;  je  fis  les  inje-clions  convenables  ;  je  pan- 
fai  extc'rieurement  avec  le  bafilicum  &  un  peu 
de  précipité  rouge.  Les  fonguofités  difparurent; 
la  fupuration  du  Sinus  étoit  louable  ,  la  plaie  ex- 
térieure fembla  fe  réunir,  à  l'exception  d'un  point 
c]ui  reftoit  fifluleux  &  qui  fuintoit.  Perfuadé  que 
cette  fupuration  n'étoit  qu'une    tranfudation  de 


î>  E   i  A   B  o  u  c  n  e:  î  ;  7 

ia  matière  qui  imbiboic  toute  la  fabf^ance  d2 
i'os  dans  cet  endroit  ,  je  me  déterminai  à  le  percer 
avec  un  poinçon ,  &  à  établir  une  communica- 
tion avec  le  Sinus  même  ,  pour  que  l'apport  de 
l'humeur  fe  déterminât  fpéeialement  de  ce  côté,  & 
par- là  rompre  tout  rapport  mutuel  des  vaiiïeaux. 
Mes  efpérances  ne  furent  point  trompées  :  peu  de 
jours  après  cette  opération, la  fiilule  extérieure  s'cil 
réunie  d'elle-même  ,  &  la  malade  n'a  pas  tardée  à 
guérir  Ôc  à  accoucher  foit  heureuLMnent  d'un 
garçon   bien  portant. 

Dans  cette  circonftance  ,  le  cautère  afluel  na- 
roiiToit  indiqué  :  quelques  Praticiens  lui  auroieiit 
peut-être  donné  la  préférence;  j'étois  même  tenté 
de  m'en  fervir  :  mais  l'ctat  de  la  malade  ma 
parut  mériter  des  égards.  On  ne  doit  pas  cacher 
que  ce  moyen  peut  effrayer  :  d'un  autre  côté , 
l'irritation  qui  pouvoit  refuicer  de  Ion  adion  , 
&  bien  plus  encore  l'exfoliation  qui  auroi:  pu 
en  provenir  ,  me  hrent  faire  des  réflexions  ,  tanc 
par  rapport  à  la  difformité  qui  auroit  pu  s'en- 
fuivre  ,  que  par  rapport  encore  au  fac  &  au  con- 
duit lacrymal  ,  qui  étoient  très-voiuns  de  la 
tumeur. 

Lesconjcflions  purulentes  des  Sinus  maxillaires, 
peuvent  en:ore  s'annoncer  extérieurement  par  une 
ou  pluneurs  fiftules  ,  quoiqu'on  ait  ôté  les  raci- 
nes ou  les  dents  cariées  qui  femblent  être  la  caufe 
eflentielle  de  la  maladie.  Cela  arrive  fur- tout 
lorfquc  la  matière  épanchée  dans  le  Sinus  a 
fait  des  fufées  entre  les  follicules  de  la  membrane 
pituitaire  &  le  période  du  Sinus.  Ce  qu'on  doit 
raoporter  d'une  part  à  la  difpofition  même  des 
vailTeaux  ;  de  l'autre ,  à  la  iubtilité  de  la  ma- 
tière, qui  a  plus  de  facilité  à  s'infiltrer  dans  la 
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iubflance  des  parties  membraneufes  qui  lui  fefi* 
venc  de  foyer,  &  l'empêchent  de  ftiivre  la  route 
la  plus  déclive  ,  de  ramollir  ou  de  détruire 
Je  plancher  alvéolaire.  les  exemples  fuivans  vont 
conhrmer  ce   que  je  viens   d'établir. 

De  uxifiME  Observation. 

Fifiule  extérieure  au-dejjous  de  la  pometu ,  pini* 
trant  U  Sinus  mdxilUin* 

En  177 1  ,  un  gagne-denier  s'adreiïa  à  moi 
de  la  part  de  M.  Moreau  ,  Chirurgien-Major  de 
l'Hôtel-Dieu  ,  qu'il  venoit  ,ihe  dit-il ,  de  con- 
fulrer  ,  &  qui ,  fur  l'état  de  fa  bouche,  lui  avoit: 
confeillé  de  venir  me  trouver. 

Ce  malade  portoit ,  depuis  plus  d'un  an  ,  une 
fiftuîe  fîtuée  au-defious  de  l'os  de  la  pomette  du 
côté  droit  ;  elle  avoit  le  diamètre  du  tuyau  d'une 
forte  plume  ;  elle  pénétroit  dans  le  Sinus ,  & 
quand  il  vouloit  reipirer  en  fermant  la  bouche  , 
6c  pouifant  un  peu  ,  il  en  faifoit  fortir  beau- 
coup de  pus.  il  en  étoit  de  même  lorfqu'il  fe 
mouchoit  :  une  partie  fe  mêloit  avec  le  mucus , 
&  l'autre  s'échappoit  par  la  fiftule  extérieure. 
Cet  accident  étoit  *  la  fuite  de  différentes  flu- 
xions qu'il  avoit  eues ,  &  qui  s'étoient  terminées 
par  un  abcès  dont  le  pus  s'étoit  fait  jour  entre 
la  joue  &  la  gencive.  Mais  dès  la  première 
fluxion  de  ce  genre,  il  lui  étoit  relié  une  cf- 
péce  de  dureté  à  laquelle  fa  mifere  &  le  be- 
foin  de  travailler  pour  vivre  ne  lui  avoient  pas 
permis  de  faire  attention  :  6c  même  depuis  plus 
d'un  an ,  temps  oii  la  fillule  fe  déclara ,  les  ex- 
pirations forcées  que  la  Nature  lui  dida  ,  furent 
les  feuls  reînedo  qu'il  employa  ;  &   comme  il 
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s'en  crouvoic    foulage  ,  dès  qu'il  fentoit  de  l'em- 
barras de  ce  coté  ,  il  y  avoit  recours.  Ce'l  vraifem* 
blablement  à  cette  efpéce  d'inllinil  naturel  qu'il 
a  dû  la  lenteur   des   effets  de  la  rupurarion.   Il 
auroit  peut-être  continué  ainfi  toute  fa  vie  ,  s'il 
n'avoit  pas  éprouvé  des    douleurs  vives   &  des 
élancemcns  ,  tant  dans  le  Sinus  que  dans  l'œil ,  le 
nez  &  l'oreille,  de  ce  côté.  Les  deux  premières 
groffes  molaires  dont  les  couronnes  étoienc  dé^ 
truites ,  ne  lui  faiiant  point   de  mal  ,  &  fe  fer- 
vant  de  ces  relies  défc6l:usux  comme  des  autres 
dents  ,    il    ne   s'imagina    pas   que   ces    chicots 
duiTenc    être    la  caufe  de    fa   maladie  ;  & ,  par 
une  conféquence  toute  fimple  ,  il  ne  fongeapoinc 
du  tout   à  s'en  défaire.   Il  eut  même  de  la  peine 
à  y  confentir  ,  lorfque  je  lui  dis  qu'il  ne  guéri- 
roit  jamais  fans  cela  -,  bien  plus,  qu'il  pourroit  y 
périr  s'il  les  gardoit.  Ce  dernier  pronoftic  le  frap- 
pa &  le  décida;  l'amour  de  la  vie  doit,  avec  rai- 
•  fon  ,  l'emporter  fur  les  préjugés.  Je  lui  ôtai   fix 
racines  appartenantes  aux  deux  dents  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut.   11  ne  fut  pas  conten:  lorf- 
qu'il  ne  vit  pas  fortir  du  pus.  Le  plancher  al- 
véolaire étoit  très-folide  ,   &  ce  ne  fut  pas  fans 
peine  que  je  déterminai  ce  pauvre  malheureux  à 
une  féconde  opération;  néanmoins  il  y  acquiefça. 
Je  perforai  le  plancher  alvéolaire  avec  un  trois- 
quart  affez  fort  pour  ne  pas  y  revenir.-  Alors  il 
s'évacua  beaucoup  de    pus   par  cette    ouverture 
fadice.    Alors   auffi  j'ofe  afiiurer  que  j'aurois  été 
le  maître  de  faire  fur  ce  malheureux,  toutes  les 
opérations  que  j'aurois  voulu.   L'évacuation    du 
pus   fit  une  telle  impreffion  fur   fon  efprit,  qu'il 
ne   douta  plus     de  la  certitude  de  fa  gucrifon. 
Je   i'injettai  pendant  environ  quinze  jours  avec 
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une  dccodicn  d'orge  mieice  ,  animée  d'un  pe\î 
d'eau  vulnéraire.  11  s'injeda  enfuice  lui-mcme' 
par  la  fiflule  extérieure.  De  huitaine  en  huitaine 
qu'il  venoit  me  voir,  j'obfervois  un  mieux-être' 
des  plus  lenfibies.  Enfin  ,  au  bout  de  deux  mois 
&  demi  environ  ,  il  fut  compiettement  guéri. 
La  plaie  extérieure  fut  couverte  pendant  tout  le 
traitement  avec  un  plumaceau  chartré  d'un  di- 
geltif  fimple  ;  Se  fur  la  fin ,  d'un  emplâtre  de 
diapalm.e  &  de  diachilum  fuiiple  de  chaque  par- 
tie ég::Ie. 

Troisième     Observation. 

Veux  fjlulcs    extérieures  à    la  fuite  d'un  dépôt 
dans   le  Sinus, 

Dans  la  même  année ,  une  Dame  de  la  Picar-^ 
die  me  fut  adrefiée.  Depuis  plus  de  dix  ans  , 
elle  avoit  éprouvé  en  difierens  temps  plufieurs 
fluxions  phlegmoneufes  qui  s'écoienc  terminées 
par  des  parulies, dont  le  pus  s'étoit  fait  jour  entre  h 
gencive  &  la  joue  de  la  mâchoire  fupérieure  du 
côté  gauche.  Tant  que  ces  abcès  relièrent  fif- 
tuleux  6c  fluercntjla  malade  fut  alFez  tranquille: 
néanmoins  elle  s'apperçut  d'une  efpéce  de  noyau 
dans  l'endroit  où  fc  formaient  les  parulies.  Ce 
noyau  s'accrut,  <k  fur  l'avis  de  fcn  Chirurgien, 
elle  fe  détermina  à  l'extraétion  de  deux  grolfes 
molaires.  Mais  ,  foît  que  la  carie  de  ces  dents 
fût  trop  confidérable  ,  ou  foit  le  manque  d'ha- 
bitude de  la  part  de  celui  qui  fe  chargea  de 
cette  opération,  le  fait  eft  que  ces  dents  fe  caf- 
ferent  «Se    que  les  racines  réitèrent. 

Pour  obvier  à  la  tumeur  ,  on  eut  recours 
à   difiérens  caraplafjnes.    Malgré   ces    foins  ,•  il 

5'ouvri; 
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il  s'ouvric  deux  fiflules  à  l'extérieur  au'deflc)us 
de  l'os  de  la  pomette  ,  &  donc  l'une  le  jec- 
toit  du  côté  du  nez.  On  fonda  ces  filtules  ;  elles 
pénétroient  dans  le  Sinus.  On  lit  des  injedions  ; 
elles  fe  pcrdoient  en  partie  dans  le  nez.  On  em- 
ploya les  tentes  &  le  Tétons  :  malgré  ces  foins 
îidminiltrés  pendant  près  de  dix-huit  mois  ,  les 
chofes  n'en  allèrent  par  mieu5c.  Dans  cecéiat,  la 
malade  fe  rendit  à  Paris  ;  elle  confulta  différen- 
tes perfonnes  ,  dont  les  unes  l'efîVayerenc  par 
la  propofition  du  fer  &  du  feu ,  &  les  autres  me 
l'adrelTerenc.  L.'os  n'éroic  pas  gonflé  :  en  fe  mou- 
chant ,  la  malade  faifoic  for  tir  du  pus  par  les  deux 
jBftules  ,  &  elle  en  ramenoit  dans  le  mucus.  La 
voûte  du  palais  n'étoic  point  otTenfée  ;  l'œil 
de  ce  côté  étoit  larmoyant ,  5c  le  nez  un  peu 
contourné.  La  conduite  de  la  malade  étoit  d'ail- 
leurs irréprochable  à  tous  égards;  ce  que  quel- 
ques perfonnes  ne  vouloient  pas  croire.  L'examen 
de  la  bouche  me  fit  appercevoir  les  bords  alvéo- 
laires diilendus  ,  les  gencives  gonflées  6c  re- 
couvrant toute  l'étendue  des  racines  de  la  pre- 
mière &  de  la  féconde  groiTe  molaire,  donc 
l'extradion  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  ,  avoic 
été  fans  fuccès. 

Suflifamment  infl:ruic  de  la  vraie  caufe  de  U 
maladie,  j'engageai  la  malade  à  confentir  d'en 
permettre  la  lupprefTion  :  comme  ces  racines 
étoienc  recouvertes,  &  enveloppées  par  lafub- 
fiance  des  gencives;  jefcarifiai  complettemenc 
cette  fubftance  ;  enfutte  j'ôtai  les.  racines,  i-e 
plancher  alvéolaire  fc  trouva  feulement  ouvert 
a  la  racine  de  la  féconde  grolîe  molaire  du  côté 
du  palais.  Il  s'écoula  un  peu  de  pus  alTez  délié; 
mais  cette  ouverture  ne  me  paroiffanr  pas  fuiti"- 
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Tante,  je  l'aggrandis ,  en  me  jettant  du  côté  Je 
la  parois  excerne  du  Sinus  ,  &  la  rendis  para- 
lelle  ;  c'ell  -  à  -  dire  que  je  décruifis  les  deux 
P'ianchers.  Alors  le  Sinus  fe  vuida  complettemenc  : 
je  le  fondai  ,  il  n'y  avoir  de  découvrement  de 
l'tts,  que  du  côté  de  la  parois  excerne  -.  dans 
tout  le  relie,  la  membrane  rubfiftoit  ;  mais  elle 
étoit   gonflée  &  molafle. 

Les  deux  fiflules  extérieures  n'étant  féparées 
l'une  de  l'autre  que  par  un  pont  charnu,  je  le  dé* 
truifis  ,  avec   les  précautions  convenables. 

J'em^ployai,  pour  le  traitement,  des  injedions 
d'eau  d'orge  mielée  ,  &  animées  d'eau  vulnéraire; 
un  iéton  effilé  chargé  d'un  digeflif  animé,  avec 
la  teinture  de  mirrhe  ,  6c  le  baume  de  Fioraventi. 
Après  la  chute  de  l'efcarre  des  fiftules  extérieu- 
res ,  la  plaie  qui  en  réfulta  ne  tarda  pas  à  fe  ci- 
catrifer  prefque  complettement  ,  à  l'exception 
d'une  efpéce  de  tfou  hftuleux  du  diamètre  d'une 
plume  de  pigeon.  Malgré  cela  ,  je  m'occupai 
cifentiellement  de  l'inténeur  du  Sinus ,  Se  je  ne 
panfai  plus  que  du  côté  de  la  bouche.  Cette 
partie  étant  en  bon  état  ,  je  touchai ,  à  trois  fois 
différentes ,  le  point  lifluleux  extérieur  avec  l'eau 
mercurielle  adoucie.  Enfin  ,  des  injeélions  faites 
dans  le  Sinus  même,  avec  Teau  mercurielle ,  adou- 
cie au  degré  que  je  l'ai  indiqué  précédemment, 
termieerent  cette  maladie  grave ,  dans  l'efpace 
d'environ   trois  mois. 

J'ai  traité  quelques  autres  maladies  de  ee  genre, 
&  j'ai  toujours  réulîl  par  une  contre-ouverture. 
S'il  doit  y  avoir  des  exfoliations  ,  elles  fe  font  le 
plus  fouvent  d'une  manière  infenfible.  Je  ne  fuis 
p-is  le  feul  qui  ccMinoiiîe  l'utilité  de  la  contre-ou- 
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Verture  dans  les  circoiirtances  donc  il  s'agit  &  par 
rapport  aux  fupurations  des  Sinus.  J'ai  annoncé 
précédemment  que  MAI.  Hufel  &  BercranJ.  étant 
les  premiers  en  date  (pour  cette  opération)  dans  le 
Tome  XII.  in-\z.  des  Mémoires  de  l'Académie 
Royale  de  Chirurgie  ,  ces  Chirurgiens  ,  par  cela 
même  qu'ils  en  ont  parlé  les  premiers,  méritent  a 
jufce  titre  l'honneur  de  cette  découverte.La  probité 
&  les  lumières  de  ceux  qui  ont  pu  la  pratiquer 
avant  euxne  doivent  pointaffoiblir  leurs  droits,  des 
qu'ils  n'en  parient  quj  d'après  ce  qu'ils  ont  publié 
l'ur  ce  fui  et.  Les  obfervations  que  l'on  peut  y 
ajouter  ,  deviennent  un  furcroît  de  preuves  de  la 
bonté  de  cette  méthode;  &  c'crt  toujours  beau* 
coup  pour  des  hommes  qui  parcourent  la  même 
carriere,detrottver leurs  procédés  confirmés.Telles 
doivent  être  les  prétentions  d'une  ame  honnête  , 
qui  craint  avecraifon  d'être  feulement  foupçonnée 
d'avoir  cherché  à  s'emparer  des  découvertes  d  au- 
trui. 


L  il 
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CHAPITRE    X  I  I. 

Maladies   des   SAnus  maxillaires  dépendantes  des 

coups  5  des   contujîons  ,  &c. 


L, 


A  carie  des  dents  &:  le  vice  des  humeurs  n® 
lont  pas  les  feules  eaufes  des  maladies  des  Sinus 
maxillaires.  Ces  cavités ,  quoique  recouvertes  en 
quelque  façon  par  l'os  de  la  pomette  ,  &  en- 
core par  l'cpaifleur,  tant  de  la  peau  du  vilage  que 
des  mufcles  releveurs  de  la  mâchoire  inférieure, 
&c.  n'en  font  pas  moins  expofés  à  être  oÔ'enfces 
plus  ou  moins  grièvement  par  des  caufes  extérieu- 
res qui  dépriment ,  rompent ,  perforent ,  ou  brifent 
leur  coloifon  externe-  Ces  accidens ,  quoique 
rares  ,  ont  cependant  lieu  quelquefois ,  comme 
les  exemples    fuivans  le  démontreront. 

Première   Observation. 

De  la  cure  admirable  d'une  plaie  à    la  face. 

Deux  jeunes-  gens,  (l'un  fe  nommoit  Bleinchen- 
bach  ,  &  l'autre  Crugius  )  ,  ayant  un  peu  bu  , 
voyageoient  enfemble;  chemin  fai fan t ,  Crugius 
provoqua  avec  l'épée  dans  le  fourreau  fon  com- 
pagnon Bleinchenbach  :  celui-ci  accepte  le  défi , 
avec  la  feule  intention  de  fe  défendre.  Crugius 
ie  furprend  ,  5c  lui  porte  un  coup  dans  la  mâ- 
choire gauche  auprès  du  nez ,  dont  Bleinchen- 
bach    ell  confidérablement    blefle.    En  effet ,  le 


[&)  Comiiiunigute  à   F.ib,   HiHan  far  Georges   Fibic, 
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coup  efl  fi  violemment  fourni ,  qu'il  pénètre  la 
face,  que  l'épée  cafle  julqu'à  la  garde,  qui  tom- 
be par  terre,  &  y  demeure  fi  bien  fichje  qua 
Crugius  ei\  obligé  d'employer  toutes  fes  torces  , 
&  fes  deux  mains  ,  pour  l'en  tirer.  Mais  après 
l'extradion  ,  on  s'apperçoit  que  la  pointe  eft  niie, 
&  que  le  bout  du  fourreau  manque.  Les  deux 
amis  ne  pouvant  croire  qu'il  étoit  caché  dans 
quelque  endroit  de  la  tê:e  ou  du  crâne  ,  s'oc- 
cupent à  le  chercher  ;  mais  on  ne  le  trouve  ni 
à  terre  ,  ni  dans  la  plaie  :  cepea  ian-  ,  quoique 
les  douleurs  augme.itîrient  ,  il  fiillut  attendre 
jufqu'au  lendemain  ,  qu'un  Barbier  couvrit  feu- 
lement la  plaie  d'un  emplâtre  &  d'une  bande. 
Le  malade  étant  à  Rofbac  ,  quelqu'un  y  appli- 
qua l'emplâtre  noir  feu  le  ment,  fans  aucune  tente,& 
confolida  la  plaie  dans  i'efpace  de  fix  femaines. 

Trois  femaines  enfuite  ,  les  douleurs  n'écanc 
plus  fupportables  ,  Bleinchenbach  fe  détermina 
à  faire  ouvrir  fa  plaie  ,  croyant  donner  par  c'étte 
ouverture  un  écoulement  plus  libre  à  l'humeui! 
qu'il  penfbit  être  la  caufe  de  fon  tourment.  L'ou- 
verture faîte  ,  on  aoperçoit  à  travers,  u'i  petit  trou 
femblabîe  à  celui  qa'auroit  pu  faire  l'alène  d'un 
cordonnier.  Cependant  le  malade  prenoit  despo- 
tijjns  vulnéraires  de  toutes  les  fortes  ,  &  en  quan- 
tité ,   fans  aucun  foubgemenr. 

Trois  mois  fe  palîent  ;  Bleinchenbach  entend 
parler  d'un  Chirurgien  d'une  certaine  réputation  ; 
il  va  le  trouver  &  confulte  plufieurs  Médecins  : 
aucun  d'eux  ne  peut  parvenir  à  avoir  une  con- 
noilTance  parfaite  &  fufïifante  de  cette  fmguiiere 
plaie.  Enfin  après  plufieurs  opérations,  iSc  même 
la  perforation  du  crâne  ,  ces  Médecins  &  le  (2\ù~ 
vurgien  conviennent  unanimement  ,  que  ce  bout 

L  il] 
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de  fourreau  d'épéc  écoic  caché  &  enfoncé  dte.  h. 
longueur  d'un  doigt  par-delTou^  l'os,  dans  cette 
(inuohté  ou  cavité  cartilagineufe  qui  eii  au-def, 
fus  de  l'os  de  la  mâchoire  fupérieure  ,  ^  tout  au^ 
près  de  l'un  de  ces  petits  trous  qu'on  apperçoi; 
^ux  deux  portions  du  crâne,  placées  autour  des, 
jigrines.   (a) 

Les  perfonnes  qui  avoient  foigné  le  pialade 
avoient  logé  leurs  médicamens  dans  le  creuK, 
du  bout  du  fourreau ,  (  &  fans  s'en  appercevoir 
vraifemblablement ,  puiiqu'ils  laifToient  toujours: 
ce  corps  étranger.  )  Tout  ce  que  Ton  avoit  fait; 
jufqu'alors  étant  inutile ,  un  Chirurgien  de  Hanau 
ie  décida  à  trancher  avec  un  biiiouri  la  largeur 
d'un  demi  doigt  ,  6c  de  part  en  part  l'endroit 
voifin  de  la  plaie.  Par  cette  ouverture ,  &  en 
écartant  les  chairs  avec  le  doifft  ,  il  chercha  ôc 
pénétra  jufqu'au  fiége  du  mal  :  il  crut  que  l'os, 
jugal  ou  le  zigomatique  ,  ctoit  peut-être  carie,, 
&.  le  racla  avec  l'indrument.  C'ell  une  faute  qu'il 
ht  ;  cet  os  étoit  parfaitement  fain:  mais  en  peu, 
de  tems  le  période  ie  répara  de  lui-même.  (^) 

Le-  même  Chirurgien  employa  encore  beau- 
coup de  médicamens  virulens  sSc  efcarotiques  ;; 
mais,  la  plaie  ne  pouvoir  foutenir  aucun  corrofif  , 
quoiqu'elle  eût  eilernêm.e  rongé  une  petite  por- 
tion de  chair  de  la   grandeur  d'un  fou  marqué.^ 

L'inflammation  ,  qui  furvint  à  l'œil  &  qui 
l'afieéloit  dangereufement  3  cr-ufoit  une  enflure  fi, 
Ç9nfidérabie,qu'il  ne  fut  pas  poirible  au  Chirurgien 


(a)  Q'.ioique  le  Sinus  maxillaire  ne  foit  pas  nonvové  pc/îtivement, 
ijïîaninoins  la  fuite    rindn]uçra  Aiffiramment. 

Ib;  On  voit  ]'ar-là  que  tout  osqui  efl  dcccuvert  ne  fe  catie  pas 
toiiiours.  J'eu  donnerai  d'atitrcs  exeii^pItJ  au  Chapitre  d«s  inaladie* 
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d'appliquer  les  médicaaiens  ;  il  s'occupa  à  dimi- 
nuer ce  nouvel  accident  ;  &  pendant  qu'il  le 
fairoit,une  certaine  cxcroillance  Te  manifeila.  Alors 
le  malade  prit  le  parti  de  revenir  chez  lui  -.  tous 
les  jours  néanmoins  il  avoit'un  écoulement  d'hu- 
meur vitriolée,  dont  la  couleur  changcoit  trois 
à  quatre  fois  par  heure.  Ce  trou  dont  j'ai  parlé 
ci-deiTus  n'étoic  pas  tout-à-fait  fermé.  Les  dou- 
leurs étoient  fi  aiguës  que  le  malade  nepouvoic 
dormir.  Il  partit  pour  l'armée  ;  la  fatigue  du  fer- 
vice  jointe  à  celle  du  cheval,  lui  firent  tellemenc. 
enfler  la  joue  qui  avoifmoit  le  mal ,  qu'elle  étoic 
prcfque  de  niveau  avec  ion  nez.  Le  malade  fs 
perfuada  que  la  chaleur  exceffive  delà  partie,  avoit 
peu-à-peu  confommé  le  bout  du  fourreau.  Dans 
cette  idée,  il  retourna  à  Frideberg  :  Ik  il  expli- 
qua à  deux  Chirurgiens  la  circonilance  de  fa 
maladie,  &  les  pria  de  vouloir  bien  ouvrir  de 
nouveau  fa  plaie  pour  chercher  derechef  l'ori- 
gine <Sc  le  fondemenc  d'un  mal  fi  cruel  ;  qu'il  étoic: 
décidé  à  tout. 

Les  Chirurgiens  rifquent  l'aventure,  Sz  dans 
l'efpace  de  fix  femaines,  taillent  plus  de  trente  fois 
la  figure  du  malade  :  enfin  ,  &  par  hazard  plutôt 
que  par  adreiTe  ,  ils  faifilTent  avec  une  tenette 
le  bout  du  fourreau  ,  &  le  retirent  de  la  plaie 
encore  tout  farci  de  médicamens  <5c  d'onguents, 
«5c  dégouttant  une  mucoiité  fi  fétide  6c  lî- 
puante  ,  que  le  malade  lui-même  ni  les  afliflans 
n'en  pouvoient  fupporter  l'odeur.  Six  femaines 
après ,  cette  plaie  fut  parfaitement  guérie  :  ce 
bout  de  fourreau  y  étoit  refté  quatre  ans  moins 
cinq  femaines  ,  ôc  n'en  fut  retiré  que  le  i  3 
Février  161 1.  Le  malade  n'en  relfentit  plus  au- 
ciuie  douleur  ;  il  lui  reftoit  feulement  une  difficulté 

Liv 
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de  porter  le  fécond  doigt  (  l'indicateur  )  de  là 
main  à  la  bouche  ;  peut-être  parce  que  dans  les  in- 
cilions  de  ce  ci  ce  ,  le  nerf  avoit  été  ofienfé  6c  mis 
en  convullion.  (a) 

Seconde    Observation. 

Coi/p  de  pierre   dans  la  joue. 

En  1774  j'ai  eu  occafton  de  voir  un  homme 
qui  dans  fa  jeuneflTe  {b)  &  en  jouant  avec  des 
gens  de  fon  âge ,  à  fe  jecter  des  pierres  ,  en 
xeçLit  une  dans  la  joue  ,  au-deffous  de  l'os  de  la 
pometre ,  du  côté  gauche  :  la  pierre  étoit  aiguë, 
elle  entailla  fi  profondément  la  joue  ,  qu'elle 
entra  dans  le  Sinus  maxillaire.  Les  parens  du 
jiialade  ne  fe  doutant  pas  des  fuites  que  pouvoir 
avoirce  coup, le  panferent  tout  bonnement  avec  des 
comprefies  d'eau  &  d'eau-  de -vie,  &  la  plaie  fe 
çicatrifa.  11  fut  ainfi  tranquille  pendant  plufieurs 
années  ,  au  tout  defquelles  il  éprouva  des  dou- 
leurs fourdes  dans  l'intérieur  de  la  mâchoire.  La 
fièvre,  l'infomnie  fe  mirent  delà  partie:  l'in- 
térieur dunezfe  gonfla,  tellement ,  qu'il  ne  po- 
voit  plus  fe  moucher  ni  refpirer  de  la  narine 
gauche.  11  fut  cxam.iné  :  l'on  foupçonna  d'abord 
VlTï  polype,  enfuice  une  exofîofc.Ilcrachoit  du  pus, 
<jui  fans  doute  fe  réforboit  par  l'ouverture  natu- 
relle ,  (S;  de-là  gagnoin  les  narines   poflérieures. 


(.a)  Pour  concevoir  la  poiîî'iiliré  de  cet  accident  ,  il  faut  fe  rappeller 
fitj'une  Brar.che  du  n-tf  bracliial  doit  foi  orijine  à  une  branche  de 
la  dm^uieine  j'airs  de  laq'.iellc  le  nerf  maxillaire  fupéfieur  tire  aufiî 
fon   origine, 

[h]  11  étoit  al^rs  âgé  de  i8  à  20  ans  :  je  ne  fuis  ici  (]ue  le 
tédaâiur  des  faifs  tels  t^u'iis  m'ont  été  rendus  j^ar  !e  iraiade 
même. 
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Infenfibi^ment  toutes  les  dents  de  ce  côté  devin- 
rent douloureufes  ;  &  principalemenc  les  deux 
groffes  molaires,  qui  devinrent  chancelantes  & 
fe  prolongèrent  au  point  que  le  malade  les  ôta 
lui-même  avec  fes  doigts.  Dès-îors  le  pus  fe  fit 
jour  du  côté  des  alvéoles.  Les  douleurs,  la  fiè- 
vre ,  &  le  gonflement  du  nez  difparurent.  11 
fe  fit  auiïi  quelques  exfoliations  de  la  fubdance 
maxillaire.  A  mefure  que  tout  cela  fe  paflToit , 
le  malade  éprouvoit  un  bien  -  être  fenfible.  Com- 
me il  n'étoit  pas  à  portée  d'avoir  tous  les  f^cours 
convenables  ,  il  fe  gargarifoic  fouvent  avec  du 
vin  blanc  dans  lequel  on  lui  faifoit  mettre  de 
l'eau  &  un  peu  de  fucre.  Il  paifa  ainfi  près  de 
trois  mois;  fes  parens  attendant  toujours  (  d'après 
l'avis  du  Chirurgien  de  l'endroit  )  quel  caradère 
cette  m.aladie  prendroit.  Enfin,  un  jour  qu'il 
ne  fentoit  pas  fon  gargarifme  pénétrer  aufli  avant 
que  de  coutume,  il  s'avifa  de  porter  le  doigt 
dans  le  trou  de  fa  mâchoire  ,  (  ce  font  fes  expref- 
fions  :  )  il  fentit  un  corps  dur  qui  en  bouchoit 
l'entrée  ;  &  fans  en  rien  dire  à  [es  païens ,  il  fit 
tant  ,  qu'avec  la  pointe  d'un  couteau  &  des 
cif^aux  auxquels  il  fit  faire  l'office  d'une  pince, 
il  vint  à  bout  de  déboucher  fon  trou  ,  <5c  d'en 
retirer  une  pierre  de  la  groiTeur  de  la  première 
phalange  du  pouce  d'un  adulte  ,  épailTe  d'environ 
trois  écus  de  fix  livres  par  la  partie  la  plus  forte, 
applatie  &  tranchante  par  l'autre.  J'ai  vu  cette 
pierre  ,  qui  m'a  paru  être  de  la  nature  de  celle 
des  pierres  à  fufil  ;  elle  étoit  altérée  dans 
quelques-unes  de  fes  parties  :  à  compter  du  mo- 
ment de  l'extraétion  de  cette  pierre  ,  les  lames 
olfeufes  fe  font  rapprochées  par  degré  &  de  telle 
fa^oa    qu'en  moins  de  deux  mois   la   cicatrice 
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fut  parfaite.  Cet  homms  a  aducllement  plus  Je 
foiXuote  ans  ,  &  m'a  aduié  n'avoir  plus  rien 
fenti  de  ce  côté  depuis  fa  guéri fon.  La  Nature  , 
comn^e'  on  peut  le  voir  ,  a  des  relîources  que  l'Art 
Je  ^ieux  cooibiné  n'obtient  pas  toujours  avec  ua 
égal  fuccès. 

Troisième    Observation» 

Sinus  perforé  par  un  coup  de  poinçon. 

On  m'amena,  il  y  a  quelques  années ,  un  enfant 
de  dix  ans ,  lequel  tenant  un  poinçon  à  la  main  ^ 
fe  laillk  tomber  de  telle  façon  fur  le  côté  droit 
qu'il  fe  perça  la  joue  avec  ce  poinçon  &  fi  pro- 
fondément qu'il  pénétra  de  plus  de  quatre  lignes. 
dans  le  Sinus  maxillaire.  L'effroi  que  cet  acci- 
dent occafionna  ,  fit  que  les  parens  n'eurent  pas 
la  préfence  d'efprit  d'ôter  fur  le  champ  ce  poin- 
çon. On  m'amena  le  malade  ;  je  retirai  le  poinçon ,. 
&  je  prefcrivis  des  injeâions  avec  l'eau  d'orge 
feule  pendant  les  premiers  jours  ,  pour  prévenir 
l'inflammation.  On  y  ajouta  enfuite  le  miel  ro- 
fat ,  «Scl'eau  vulnéraire  ,  à  des  dofes  convenables  ; 
&  le  malade  fut  guéri  dans  l'efpace  de  quinze 
jours  ,  fans  avoir  éprouvé  depuis  ,  le  moindre 
lelfentiment  de  douleurs,  &c. 

Q^u  ATRiEME    Observation. 

Ouverture    du    Sinus    par    un    coup    de  fieuret. 

En  1775  ,  un  particulier  s'amufant  à  faire  des 
armes ,  reçut  un  coup  de  fleuret  dans  la  joue 
droite,  au- deffbus  de  l'éminence  de  l'os  de  la 
pomette.  Le  coup  fut  porté  avec  une  telle  vio- 
lence que  les  parties  moUes  furenc  çomplette- 
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ment  déprimées ,  &  que  la  leconde  grofTe  mo- 
laire ,  fiappée  par  l'extrémité  de  fes  racines ,  fe 
renverla  du  côcé  de  la  joue  &,  la  foulevoir.  La 
lame  maxillaire  5c  alvéolaire  ,  ainfi  qu'une  por- 
tion de  la  parois  du  Sinus,  furenc  briiees;  la  joue 
fe  gonfla  :  il  furvinc  hémorragie.  Le  malade  vint 
ch-^z  moi.  Je  ne  tentai  pas  de  replacer  la  dent, 
1°.  parce  qu'il  n'y  avoit  pas  lieu  d'efpérer  la 
réunion  des  parties  ;  2.°.  parce  qu'à  raifon  de 
l'hémorragie  ,  j'avois  d'autant  plus  à  craindre  de 
ne  pas  pouvoir  l'arrêter ,  que  le  malade  mouchoit 
du  fang  ,  &:  qu'il  auroit  pu  en  réfuker  au  moins 
un  épauchement  dans  le  Sinus  ;  &  de-là ,  peut- 
être  ,  des  fuites  dangereufes.  J'ôtai  la  dentren- 
verfée  ,  fans  difficulté  ,  &  a^rès  elle  ,  vinrent  fans 
efforts  les  parties  otTenfées  qui  avoient  été  rom- 
pues. Le  malade  rendit  fur  le  champ  un  caillot 
de  fang  allez  confiiérable.  Il  lava  fa  bouche  ; 
je  fis  ce  qui  convenoit  pour  arrêter  Thémorra- 
gie  :  je  fis  appliquer  extérieurement  les  remèdes 
propres  à  dilîiper  l'échimofe  de  la  joue.  Le  cin- 
quième jour,  les  bourdonets  ,  gradués  Se  trem- 
pés dans  une  eau  fliptique,  &  appliqués  dans 
le  Sinus  pour  arrêter  l'hémorragie  ,  tombèrent 
d'eux-mêmes.  Lç  malade  fe  fcrvit  pendant  quel- 
que temps  de  vin  mielé  ,  animé  d'un  peu  d'eau 
vulnéraire.  La  plaie  du  Sinus  fupura  environ  trois 
femaines ,  pendant  Icfquelles  il  fe  fit  quelques 
légères  exfoliations  delà  parois  externe.  Enfin  , 
tous  les  accidens  cefî'erent  par  degré  ;  &  au  bout 
de  fix  femaines  ,  comme  toutes  les  parties  fe  rap- 
prochoient  de  jour  en  jour  ,  &  qu'il  n'y  avoit 
plus  qu'un  fuintement  lymphatique,  le  malade  fe 
gargarifera  avec  égale  partie  d'eau  ,  &  d'eau 
Yiilnéraire  ($v  le  miel  rofat  :    trois   femaine*  de 
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cette  nouvelle  conduite  terminèrent  la  cure. 

Les  maladies  des  Sinus  maxillaires  qui  ont 
eu  pour  caiife  des  coups  ,  des  dépreffions  ,  ôcc, 
n'ont  point  eu  de  fuites  dangereufes,  parce  que 
les  fuj-^ts  étoient  jeunes,  fains ,  &  que  la  malTe 
des  liqu:urs  n'étoit  pas  empreinte  de  quelques 
vices  particuliers  &  cachés.  Une  plaie  6c  quel- 
quefois une  fimple  commotion  ,  développent 
(&:  déterminent ,  fpécialement  dans  la  partie  qui 
a  reçu  la  fecouiîe  ,  une  portion  d'humeur  qui 
rouloit  dans  la  mafTe  générale  des  fluides.  Dans 
cette  aâ:ion  ou  ébranlement ,  les  vaiflTeaux  font 
non- feulement  tiraillés,  dillendus,&c.  mais  encore 
Se  le  plus  fouvenc  déchirés.  Cet  effet  eft  plus 
que  certain  lorfqu'il  y  a  plaie  ;  mais  lorfqu'il  n'y 
en  a  point ,  le  degré  de  la  commodon  déter- 
mine celui  du  tiraillement  ou  du  déchirement, 
La  réadion  contribue  également  au  fimple  tirail- 
lement ou  déchirement.  Si  la  réadionell  prcfque 
auffi  fubite  que  la  commotion  ,  le  déchirement: 
eft  inévitable.  Au  contraire  ,  fi  elle  eft  trop  lente , 
&  encore  mieux  fi  elle  n'a  pas  lieu  ,  l'engorge- 
ment prend  naiiïlince.  Après  avoir  expofé  quel- 
ques exemples  de  caufes  locales  fimples  ,  il  n'eft 
pas  moins  efîentiel  d'en  donner  quelques-uns  des 
caufes  extérieures  que  l'on  peut,  à  iulle  titre, 
foup'çonncr  d'avoir  contribué  au  développemenc 
d'un  vice  interne  ,  qui  s'eft  alors  fait  con- 
noîtrc. 

Cinquième    OBSEnvATioN', 

Confultation  fur  un  Carcicome   complet  du  Sinus 

maxillaire  droit: ,  attribué  à  des  chutes  faites 

de  dejfus  un  petit   cheval  de  carton. 

Au  mois  de  Décembre   177 ^j  ^'^    m'envoya 
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la  confultation  fuivance  ,  fans  nom  du  malade 
ni  des  ConfuUans. 

Nous  avons  été  appelles  au  mois  d'0(£tobre 
dernier  pour  vifiter  un  enfant  âgé  de  trois  ans  , 
lequel  a  une  tumeur  faillante  produite  par  le 
gonflement  de  l'os  maxillaire  qui  ibuléve  celui 
de  la  pomette  du  côté  droit ,  au  point  d'y  faire 
une  faillie  extérieure  de  la  grotleur  d'un  petit 
œuf  de  poule.  L'os  maxillaire  dans  fon  apophifc 
nazale  ,  la  portion  qui  fait  partie  de  l'orbite , 
gêne  l'œil  ,  le  déjette  vers  la  partie  fupérieure  ; 
la  partie  qui  forme  le  palais  excède  de  la  moi- 
tié d'un  travers  de  doigt  ;  celle  qui  forme  l'ar- 
cade alvéolaire  extérieurement ,  de  l'épaiiTeur  de 
plus  d'un  doigt.  Cette  extenfion  ofleufe  tend  la 
peau  fur-tout  du  grand  angle  qui  laifle  à  décou- 
vert le  point  lacrymal  ,  la  caroncule ,  &  rend 
l'œil  larmoyant  :  la  deuxième  dent  molaire  fai- 
foit  faillie  ,  paroifl'oit  fortie  de  fon  alvéole  , 
étoit  chancelante  &  fe  portoit  en  dedans  ;  ce 
qu'ayant  trouvé  aujourd'hui  5  Décembre  ^  nous 
en  avons  fait  l'extraélion  qui  a  été  fuivie  d'un 
léger  écoulement  de  fang.  Les  racines  en  font 
mouffes  ,  courtes  &  ne  pénécroient  pas  dans  le 
Sinus  ;  ce  que  nous  aurions  déliré  pour  y  porter 
nos  recherches.  Nous  penfons  que  la  dent  étoic 
pouflée  par  l'autre- 

11  paroît  que  la  mauvaife  nourriture  a  été  une 
des  premières  caufes  du  mal.  L-.nfanta  eu  con- 
çu dans  les  entrailles  d'une  mère  dévorée  d  in^ 
quiétudes  &  de  panes.  En  naifjant  ,  À  peine  pc 
foit-il  Jix  livres.  Il  a  été  confié  à  une  nourrice 
dont  le  lait  n^ étoit  pas  fujfijant  pour  l  enfant  ; 
©n  y  fuppléoit  p,^r  une  chopine  de   bouiUie  &i 
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de  la  foupe  gralTe  ;  nourriture  que  l'on  a  conti*« 
nuée  pendant  quinze  mois  ou  plus. 

La  Hévre  ayant  pris  à  cette  nourrice  ,  on  le  li-  , 

vra  à  une  féconde  ,    qui    dans  ce   moment   étoit  H 

fjojffe  &  navoit  pas  de  lait.  Il  s'efi  épuifé  pen- 
dant trois  mois  par  une  fucçioîi  infruclueufe  qui 
jettoit  l'enfant  dans  le  marajme  &  qui  fit  crain- 
dre pour  jes  jours. 

Dans  ce  temps  la  dentition  s'annonça  par  its  \ 

convuljions  qui  furent  répétées    plujieurs  fois  pdf 
jour  y  &  les  accès  étaient  fi  violens   quon  ta  cru 
mort. 

Le  mauvais  état  de  l'enfant  détermina  à  le 
retirer  en  la  maifon  paternelle  ,  ou  il  a  encote 
tffuyé  quelques  fecoufjes  \  enfuite  les  dents  otlt 
percé  dans  Tordre  nacurel.  Depuis  cette  époque  , 
il  a  acquis  de  l'embonpoint  &  fon  accroilfement 
a  été  allez  prompt ,  il  ell  haut  de  deux  pieds 
huit  pouces. 

Il  n'avoit  pas  encore  fix  mois  ^  en  mains  de 
fa  première  nourrice  ,  que  la  petite  vérole  le 
prit.  Elle  fut  d'une  bonne  efpéce  &  fe  purgea 
bien.  Un  mois  ou  fix  lémaines  après  quoi ,  purgé 
plufieurs  fois  ,  il  lui  furvint  des  tumeurs  cutanées 
k  la  tite  y  à  la  face ,  6  au  col ,  de  différentes  grof- 
feurs  :  les  unes  greffes  comme  des  pois  ronds  ,  ù 
les  autres  comme  des  avelines  ,qui  ont  fupurc  en^ 
yiron  un  mois.  Peu  de  jours  après  la  ceiîation  de 
la  fupuration  ,  il  furvint  un  écoulement  purulent 
par  le  ne:^  ù  par  les  oreilles  ,  qui  a  continué 
abondamment  pendant  vingt  -  quatre  heures  \  la, 
fièvre  furvint  &  diminua  l'écoulement  naial\  celui 
des  oreilles  continua  l'efpace  de  dix  à  douze 
jours ,  diminuant  de   jour  en  jour. 

11    efl  à  ob  fer  ver  que  le    malade  a  toujours 
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fort  peu  mouché  ;  il  parcijoic  qiîil  y  avait  em" 
àarras  dans  les  Sinus  frontaux  &  fourciliers  ,  qui 
gènoit  au  point  que  l'enfant  ne  pouvoit  dormir 
que  la  louche  ouverte  ,  6*  quil  fe  plaignit  de 
maux  de  tête  ^  portant  fon  doigt  entre  les  f our- 
dis pour  défigner  l'endroit  de  iii  douleur. 

Au  mois  de  Mai  dernier  il  eue  la  fièvre  pen- 
dant iept  à  huit  iours  ,  qui  fut  fuivie  £un  écou^ 
Icment  ajfe^  abondant  par  le  ne^  :  il  étoit  purulent, 
de  con/îjiance  glaireufe,  tenace^  ù  que  lonfutobli^ 
gé  de  tirer  filant  fort  long. 

L'embarras  de  tous  ces  Sinus,  &  fur  la  cefîa- 
tion  de  l'écoulement,  ne  feroit-il  pas  la  caufe 
de  la  maladie  aâ;uelle  par  le  tranfport  de  l'hu- 
meur dans  le  Sinus  maxillaire  qui  paroît  très- 
diflcndu  ?  Son  volume  donne  à  penfer  qu'il  fe- 
roit  exollofé.  Le  malade  ne  fent  aucune  douleur 
dans  cette  partie  quand  on  le  touche  :  il  jouit 
de  la  meilleure  fanté,  ayant  bon  appétit,  fai- 
fant  bien  toutes  fes  fondions  ;  la  carnation  très- 
vivante  ;  il  elt  fort  gai  ;  mais  d'une  vivacité  em- 
portée ,  au  point  de  fe  pâmer  dans  les  moindres 
contradiâ:ions;cequi  empêcheles  applications  ex-  ' 
térieures  des  médicàmens  pendant  le  iour.  On 
eft  obligé  de  prendre  le  tems  de  fon  fommeil 
pour  ces  applications  ;  &  dans  la  néceffiré,  de  con- 
defcendre  à  fes  volontés;  ce  dont  nou";  avons  été 
témoins  plufieurs  fois. 

Au  mois  de  Juin  dernier,  tenfant  étant  mon- 
té  fur  un  petit  cheval  de  carton  ae  deu^  pieâs 
de  hauteur,  fie  une  chiite  fur  los  de  lapomettë  :  //  pA- 
rut  une  contujion.Les  chutes  &  les  coups  ont  été  c  '/• 
■>  es  plufieurs  j ois  fur  cette  partie  ■  on  n'y  a  point  .^ic 
d  attention  ,  ni  appliqué  de  remèdes  £  aucune  ef~ 
péce  :  fi  ce  n'eft  depuis  qu'on  s'efl  apper^u  d'uiiÇ 
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tumeur   qui   d'abord    fut  prife  pour  une  fîmplé 
fluxion.  C'étoient  des  cataplafmes  émolliens. 

L'enfant  a  été  long- temps  fans~avoir  les  futu- 
res de  la  tête  réunies.  On  a  appliqué  fur  l'os  de 
la  pomette  l'onguent  de  vigo  cum  mercurio  ,  mêlé 
avec  celui  de  Goular.  On  lui  fait  prendre  des 
ti fanes  de  racines  de  garance  &  des  pilujles  de 
Belofle  ;t:ous  les  foirsdeux  ,  &  le  quatriéme,deux 
le  matin-  Ces  remèdes  font  évacuer  cinq  à  fix 
fois  par  jour  l'enfant.  On  demande  la  conduite 
qu'il  faut  tenir  pour  guérir  l'enfant,  &.  s'il  n'y  a 
pas  d'inconvénient  de  continuer  les  pillules  ,  &  fi. 
la  dofe  n'en  eil  point  trop  forte  ;  le  petit  en- 
fant n'en  étant  pas  incommodé  pour  le  moment 
&  n'en  étant  pas  moins  gai ,  &  fe  fortifiant  vi- 
fîblement. 

RÉPONSE, 

Pour  fatisfaire  aux  demandes  qui  me  font  faîtes 
par  la  confultation  qui  m'a  étéremife,il  n'y  a  point 
à  douter,  i°.  que  Tétat  de  la  fanté  de  la  mère 
lorfqu'elle  portoit  cet  enfant  dans  fon  fein ,  ne 
doive  être  regardé  com.me  la  caufe  eflentjelle 
&;  Torigine  de  la  maladie  de  cet  enfant  :  l'état 
où  il  étoit  au  moment  de  fa  naifiance  ,  femble 
confirmer  que  {qs  principes  conilitutifs  n'étoient 
pas  d'une  intégrité  parfaite  :  en  un  mot,  que 
fon  accroiiTement  dans  le  fein  de  fa  mère  a  été 
manqué  ,    quelles  qu'en  ayant  été  les  caufes. 

z^.  Le  mauvais  allaitement  de  l'enfant,  à  deux 
rcprifes  diflérentes  .  ne  peut  qu'avoir  augmenté 
cette  mauvaife  conflirution.  11  fembleroit  même 
que  cette  maiivaife  qualité  des  premiers  fucs 
nourriciers  peut  avoir  influé  fur  la  dentition.  La 
conformation  des  racines  de  U  dent  molaire  qui 

cil 
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e/l  devenue  cbancekinte,  s'ellrenverfL-c.  Une  prc* 
Tompcion  cii  amené  une  autre  ;  oc  c'cft  encorô 
à  raiibn  de  la  mauvaife  qualité  des  fucs  des  pre* 
miers  rudiinens  de  l'eiilant,  que  l'on  peut  fcup-' 
çonner  que  le  période  de  i'alvéole  de  cette  uenû 
Se  celui  de  les  racines  étant  devenus  fongueux  Se 
abreuves  de  fucs  de  mauvaiie  qualité,  le  tiiTa 
maxillaire  s'en  fera  reirenti  ;  ce  qui  aura  donné 
lieu  à  Ton  gonfiement  &  aux  autres  accidens 
coniecutifs  ,  tels  que  le  larmoyemeat ,  i'épaifluié- 
ment  du  mucus  oc  la  difficulté  de  ion  évacua- 
tion. 

3*^.  Quant  à  la  préfomption  oîi  l'on  efl  que  U 
dc:;t  riue  l'on  a  otée  avoit  peut- erre  été  chafféi^ 
par  l'autre  ou  la  dent  de  remplacement,  ellen'c'l: 
pas  fondée  ,  eu  égard  à  l'âge  du  fujet,  parce  qu<3 
ce  n'eft  qu'entre  la  feptiéme  ou  la  huitième  an* 
née  que  cela  arrive.  Le  prolongement  de  la  dcnc 
en  queftion  paroît  donc  dépenare  plus  particu- 
lièrement de  l'état  où  j'ai  d;t  que  le  périofle  a 
pu  le  trouver.  Si  les  alvéoles  des  adultes  fe  ra- 
moHilTent  ,  fi  le  périoile  de  ces  parties  ,  fi  les  ex-. 
trémités  des  racines  des  dents  fe  ramoIIilTenr , de- 
viennent fongueux,  fe  détruifent  chez  eux;  ,  ô:c. 
il  en  peut  être  de  même  chez  un  enfant  chei 
lequel  il  n'y  a  point  à  douter  que  les  fucs  conf* 
titutifs  ne  font  pas  d'une  qualité  parfaite. 

4'.  Les  tumeurs  qui  ont  paru  peu  de  tems 
après  la  petite  vérole  ,  peuvent  être  regardées  , 
en  partie  ,  comme  un  reltant  du  virus  variolique 
dont  la  maflé  n'étoic  pas  complettcment  débâr- 
raflée  ,  &  en  partie  comme  une  portion  du  pre- 
mier vice  originaire,  mis  en  mouvement  par 
Thumeur  variolique  à  laquelle  il  eCi  uni  :  &  peut» 
être  encore  aux  crifcs  que  la,  Nature  a  .^prouvée 
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dans  le  tems  de  la  dentition  ,  &  qui  ont  été  Ci 
convulfives  que  l'enfant  a  penfé  y  fuccomber. 
L'effet  des  vices  internes  fur  la  dentition  n'eil 
point  équivoque  i  i'errolion  en  cil:  un  exem- 
ple. 

5**.  Si  Ton  rapproche  les  accidens  auxquels 
l'enfant  a  été  expole  avant  les  chutes  de  deffus  le 
petit  cheval^&c.  on  ne  peut  difconvenir  qu'il  exif- 
toit  déjà  une  caufe  interne  &  fenfible  ,  puifqu'il 
n'avoit  ras  encore  fix  mois  qu'il  lui  vint  des  tu- 
,meurs  grofles  comme  des  pois  à  la  tête  ,  à  la 
face  ,  au  col  ;  qu'il  a  eu  un  écoulement  par  le 
nez  &  par  les  oreilles  ;  que  le  malade  a  toujours 
peu  mouché  ,  qu'il  avoit  des  embarras  dans  les 
Sinus  frontaux  6c  fourciliers  ,  qu'il  fouffroit  mê- 
me de  ces  parties ,  ce  qu'il  indiquoit  en  y  por- 
tant le  doigt  ;  enfin  ,  qu'il  a  encore  eu  par  le 
nez  un  écoulement  purulent,  abondant,  de  confif- 
tance  glaireufe  ,  tenace  ,  filant  fort  long  ;  &  tout 
cela  avant  les  chutes.  D'ailleurs  ces  chutes  n'ont 
pas  agi  direclement  iur  le  Sinus,  mais  bien  fur 
i'os  de  la  pomette  qui  le  recouvre  pour  ainfî  dire. 
Elles  ont  été  fi  peu  confidérables  qu'on  n'y  a  pas 
même  fait  attention. 

D'après  cela  ,  il  efl:  plus  vraifemblable  que 
la  caufe  de  la  maladie  dépend  elîentielle- 
snent  d'un  vice  quelconque  né  avec  l'enfant  dans 
le  fein  de  fa  mère  ;  que  ce  même  vice  a  été  for- 
tifié par  le  mauvais  allaitement  ;  qu'il  s'eft  dé- 
veloppé ,  &  qu'il  a  été  mis  en  adion  ,  tant  par 
la  petite  vérole ,  que  par  les  crifes  de  la  nature 
iians  la  dentition  ;  &  peut  être  aulli  par  les  fe- 
coufTes  qu'auront  produit  les  différentes  chutes, 
^îais  cette  dernière  caufe  ne    doit  être  regar-. 
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dée  que  comme  accefToire  ,  6c  non  pas  comme  ef- 
fencielle. 

6*^.  Si  l'enfarit  n'a  pas  ceflé  de  jouir  d'une  bon* 
ne  iunté  ,  de  profiter ,  d'être  gai  &c.  il  faut  Tar- 
tribuer  à  la  dilpofition  particulière  du  vice,  qui 
trouvant  un  endroit  où  il  pouvoir  exercer  libre- 
ment fes  fondions  ,  n'a  pas  nui  aux  aunes  fonc- 
tions de  l'oeconomie  animale.  11  n'y  a  rien  de  fur- 
prenant  dans  tout  cela.  On  fçait  par  expérience 
que  le  fcorbut,  la  vérole,  &:c.  lorfque  ces  vices 
font  dégénérés  ,  prennent  des  caradl:eres  dificrens 
dont  l'elfentiel  efl  le  plus  fouvent  le  fcrophuieux 
ou  le  cancéreux.  On  n'ignore  pas  d'ailleurs ,  les 
fuites  des  convulfions  ,  lans  autre  caufe  connue 
que  la  fortie  des  dents.  C'eft  dans  ces  momen«, 
que  les  membres  fe  contournent  ,  que  les  yeux 
fe  renverfent,  que  la  fièvre,  le  dévoiment ,  les 
fu  fondes ,  6cc.  ont  lieu.  Enfin,  c*e(t  alTez  fouvenc 
à  la  fuite  des  crifes  convulfives  de  la  dentition 
que  les  glandes  s'endurciflent  ce  donnent  de  for- 
tes prélomptions  du  fcrophule.  Ces  faits  fonc 
trop  fouvent  répétés   pour  en  douter. 

Tout  bien  confidéré,  &  dans  ces  circonftances, 
j'eftime  que,  eu  égard  à  l'état  de  l'os  maxillaire 
6c  à  celui  de  la  voûte  palatine  ,&c.  il  efl  née cf- 
faire  de  découvrir  le  Sinus  maxillaire  par  fa  par- 
tie inférieure  :  c'efl-à-dire  ,  le  long  des  bords  al- 
véolaires. Dans  un  âge  aufii  tendre  c[ue  celui  du 
malade,  les  os  n'offrent  pas  beaucoup  deréfiflan- 
ce.  Cette  ouverture  étant  bien  faite,  on  s'aiïure- 
ra  de  Tétat  exaél  du  Sinus.  Dans  le  cas  où  il  fe- 
ra fongueux  intérieurement ,  comme  il  y  a  touc 
lieu  de  le  croire  ,  on  détruira  les  fonguofités  ,  loîc 
avec  l'efprit  de  vitriol ,  celui  de  nitre  ,  appli- 
qué avec   précaution  ,    (Se   encore    mieux    avec 
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le  cautère  a^luel  jfuivant  que  les  Opérateurs  le  ju- 
geront plus  convenable.  Si  le  Sinus  eil  exoRofé  , 
comme  quelques-uns  paroillent  le  foupçonner , 
on  em-pioyera  l'eau  mercurielle  ou  le  cautère  ac- 
tuel. On  touchera  la  partie  exolloféc  à  mefure 
qu'il  s'en  exfoliera  quelques  portions.  Si  le  Sinus 
itant  ouvert ,  il  laifle  échapper  une  humeur  pu- 
rulente ou  lymphatique  ,  fans  fonguofitéuans  fon 
intérieur,  on  y  fera  des  injedions  déterGves  de 
vulnéraires. 

Si  la  lame  externe  du  Sinus  efl  complettement 
ramollie  ,  &  fans'  ciac}uement  lorfqu'on  cefieia 
d'appuyer  le  doigt  dellus  ,  on  ne  doit  point  hé- 
fiter  de  l'emporter  avec  Tinltrurnent  tranchant, 
ians  ménager  le  bord  alvéolaire.  On  agira  pour 
le  refte  fuivant  les  circonflances.  On  ne  néglige-  a 
fas  de  s'almrer  s'il  n'y  a  pas  quelque  dil]H)ii- 
tion  au  polype  du  nez  ou  du  Sinus  ,  6c  fi  le 
Sinus  n'efl  pas  attaqué  de  carie  :  dans  l'un  ou  l'au- 
tre de  ces  cas  ^  on  s'occupera  d'y  remédier. 

L'abfence  des  douleurs  ,  quand  on  touche  le 
Sinus,  ne  doit  pas  furprendre-  Cette  infenfibi- 
lire  eil  le  propre  des  rumeurs  indolentes  ,  c'eit- 
à-dire  d'une  nature  froide. 

Quant  à  l'application  extérieure  de  l'emplâtre 
de  vigo  ,  je  la  crois  inutile  ,  à  rai  fon  de  ce  que 
la  peau  eil  intermédiaire  entre  l'emplâtre  &  la 
tumeur  ofTeufe.  il  eil  donc  ailé  de  preifcntir 
qu'avant  que  ce  remède  agilTe  edentiellement  , 
la  maladie  aura  tout  le  tems  de  faire  des  pro- 
grès à  un  tel  point  qu'il  n'y  aura  peut-être  plus 
de  relTources. 

Je  ne  crois  pas  que  l'ufhge  de  l'infufion  de  ga- 
rance foit  nuifible  ;  mais  dans  l'incertitude  delà 
joature  exade  du   vicCjjepenfe  qu'on   doit  êtra 
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cîrconfpeA  fur  Tufage  &  les  doles  des  pilulles 
de  Belolb.  Je  préféreiois  le  petit-lait  coupé  avec 
une  forte  iiuiifion  d'efquine.  Je  purgerois  le  ma- 
lade avej  des  minora'iifs  :  enlia  j'appliquerois  pen- 
dant le  traitement  du  Sinus ,  un  vciicatoire  allez 
large  entre  les  deux  épaules.  A  Parîs^le  5  Décem- 
bre 1771. 

Le  z'è  Juillet  1774,  je  reçus  la  lettre  fuivante. 

"  A  l'Hôtel  de  la  Chadre  ,  rue  des  Jeûneurs  , 
>3  quartier  Montmartre  ,  à  Paris, 
»  Monfîeurjfur  votre  grande  réputation,] 'ai  Thon- 
»  neur  de  vous  prier ,  û.  vous  ie  pouvez ,  de  nous 
»?  faire  celui  de  venir  ici  d'abord  la  préfentereçae, 
i>  ou  demain  matin  à  huit  heures  ^  vous  oblige- 
»>  rez  celui  qui  eil,  Monfieur,  votre  t^ès-humble  ce 
ij  très-obéiHant  fervitenr  ,1e  Vicomte  de  la  Ch.  ». 

/*.  S.  C'eil:  pour  une  clioCe  très. grave  &  trts- 
rare. 

Je  me  tranfportai  le  lendemain  1^  chez  le 
malade.  M.  Sabbatier  ,  Chiiurgien-Major  des  In- 
valides ,  y  étoit.  L'on  me  préfenta  un  enfant  de 
quatie  à  cinq  ans  ,  allez  gai  èc  bien  portant  : 
il  avoir  le  Sinus  droit  conritiérablement  diflendu  , 
le  nez  jette  du  côté  gauche  ,  le  palais  tout  boule- 
ver  fé.  Les  bords  masiillaircs  &  alvéolaires  étoienc 
tellement  faillans ,  qu'à  peine  les  lèvres  les  re- 
couvroient.  J'examinai  cet  enfant  avec  la  plus 
grande  attention.  La  tumeur  étoit  dure  <Sc  cir- 
confcrite  dans  toute  fon  étendue:  l'enveloppe  gé- 
nérale dont  elle  étoit  recouverte,  ou  plutôt  fa 
fubilance  générale ,  n'annonçoit  aucun  fluide.  Elle 
réfiiloitau  toucher  3c  y  étoit  infenfible  dans  tous 
ÏQs  points. La  peau,  quoique  diilendue  ,  n'écoit  pas 
altérée  dans  fa  couleur  ;  la  tumeur  elle-même  étoic 
d'une  allez  belle  couleur. 

Mil) 


'iSi  Maladies 

D'après  cette  examen  ,  je  crus  devoir  donner  le 
réfurné  fuivant. 

J'ai  examiné  la  bouche  du  fils  de  M.leVicomte  de 
la  Ch.  La  tumeur  dont  il  eft  attaqué  repréfente 
une  diilenfion  confidérable  de  tout  le  Sinus  ma- 
xillaire droit  ;  quoique  cette  tumeur  n'annonce 
pas  à  l'extérieur  aucun  vice  particulier,  cepen- 
dant on  efl:  en  droit  de  le  foupçonner.  Quoi- 
qu'une opération  bien  faite  ,  &.  des  panfemens 
bien  dirigés,  puiflent  peut-être  produire  quel- 
qu'avantage  ,  néanmoins  il  n'ed  pas  permis  de 
lepromettre  affirmativement.  A  Paris  ce  -29  Juil- 
let 1774-  Et  ^ifigné. 

M.  Sabbatier  qui  kit  mon  réfumé  ,  m'affura  que 
mon  avis  étoit  conforme  à  celui  de  la  plupart 
des  Confultans  qui  avoient  vu  le  malade  avant 
moi  (a).  Un  feul ,  me  dit-il ,  (  ôc  le  père  du  ma- 
lade me  le  confirma  ,  )  propofe  l'opération,  &  pro- 
met la  guérifon  fur  fa  tête.  De  pareils  fermcns 
aie  font  pas  fufceptibles  d'objedions. 

Perfuadé  par  moi-même  de  l'incertitude  de 
cette  cure  ,  Ôc  raffermi  dans  mon  fentiment  par 
les  explications  que  j'eus  à  cet  égard  avec 
MM.  Petit  <5c  Moreau  ,  je  ne  m'inquiétai  plus 
du  malade. 

Le  premier  Août ,  je  reçus   une  lettre  de  M. 

le  sVicomte  de   la  Ch.  dans   laquelle  il   m'enga- 

geoit  de   prendre  part  à  la  fituaiion  de  fon  fils, 

d'engager  AL  A.  P.  de  s'y  intéreifer,  de  le  venir 

•  voir  -,  que  fa  famille  étoit  décidée  ainfi  que  lui  à 


(a)  Ces  Confultans  étoient  M.  Aiitoine  Petit ,  Dofteur  en  Médecine, 
M.  Moreau  ,  Chirnrgien-Major  de  rHôtel-Dien.  sM.  Sue,  Chirurgien- 
Major  delà  Charité.  M.  Sabbatier,  Chirurgien-Majûi',  des  Invalides, M, 
Lnnis  Secrétaire -Peipéiuei  de  l'Académie  Royale  ^t  Chiïuigiej  Se 
B.   i\  Dcnufte. 
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faire  opérer  fou  enfant  ;  que  perfonne  ne  le  tou- 
cheroic  que  mor,  fous  les  aufpices  de  M.  Petit. 

J'arrivai  ce  même  jour  de  la  campagne  à  neuf 
heures  du  foir  ,  &  l'invitation  de  M.  le  Vicomte 
de  la  Ch.  étoit  fi  prenante ,  que  je  m'y  tranfpor- 
tai  fur  le  champ.  Comme  le  malade  étoit  très- 
vif,  je  crus  que  l'inâant  de  fon  fommeil  me  Jon- 
neroit  plus  de  facilité  pour  l'examiner.  Le  fécond 
examen  ne  m'indruifit  pas  plus  que  le  premier. 
Je  renouvellai  mes  incertitudes  fur  le  fuccès  de 
h  cure  ;  5c  je  me  reftreignis  à  propofer  une  opé- 
ration préparatoire  pour  connoître  la  nature  in- 
terne de  la  tumeur.  On  me  répéta  qu'il  y  avoic 
pourtant  quelqu'un  qui  promettoic  fur  fa  tête  de 
guérir  cette  maladie.  Prenez  bien  garde  ,  répon- 
dis-je  ,  que  ceci  ne  foit  un  appât.  Après  bien  des 
difcuffions  ,  nous  quittâmes  le  malade  ;  &  lorf- 
que  nous  fûmes  defcendus  dans  le  falon  de  com- 
pagnie, je  tirai  de  ma  poche  la  confultation  de 
3772.  que  M.  de  la  Ch.  me  dit  être  celle  qui 
m'avoit  été  remife  dans  le  temps  5c  pour  ce  mê- 
me enfant.  Cet  aveu  me  confirma  de  plus  en  plus 
dans  l'idée  d'un  vice  interne  5c  dans  le  refus  de 
me  charger  5c  de  repondre  de  cette  cure. 

Le  3  Août ,  nouvelle  Confultation  avec  MM. 
Portai ,  5c  Bourdet  l'aîné,  Chirurglen-Dentiile  du 
Roi  ,  5c  moi.  Kous  reconnûmes  conjointemenc 
la  carnification  complette  5c  la  diftenfion  du  Si- 
nus maxillaire.  En  conféquence ,  5c  d'après  les 
fuccès  que  M.  Bourdet  nous  dit  avoir  eu  dans 
quelques  circonftances  femblables  ,  de  l'applica- 
tion réitérée  5c  fuivie  du  cautère  aduel ,  il  fuc 
arrêté  qu'on  attaqueroit  ainfi  cette  tumeur  & 
qu'on  metcroic  le  malade  à  i'ufage  de  la  tifanne 
des  bois. 


fiS^  Maladies 

De  retoiH*  chez  moi  ,  des  réflexions  particu- 
lières me  firent  entrevoir  des  dîingers  dans  Tufa- 
ge  du  cautère  aduel  ,  &  même  des  cauftiques  en 
général.  La  tumeur  me  parut  tenir  de  la  nature  du 
jquirrhe,  <5c  d'après  les  principes  reçus  ,  je  me 
rappeilai  que  ces  fortes  de  tumeurs  ne  vouloienc 
pas  être  irrités  ;  autrement,  qu'on  s'expofoità  les 
rrndre  d'une  nacuve  réellement  canccreufe.  Je  fis 
part  de  mes  réflexions  ,par  deux  lettres  féparées, 
tant  au  père  du  malade  qu'à  M.  A.  P.  en  lui  ren- 
dant compte  de  tout  ce  qwi  s'étoit  paflé.  Ce  mê- 
me Jour  3  Août ,  j'accompagnai  le  père  du  ma- 
lade dans  fon  falon  de  compagnie  i  &  là ,  en  pré- 
fence  de  quelqu'un  de  fes  amis  ,  je  lui  proteftai 
qu'il  n'y  avoit  pas  l'ombre  de  fluide  refifermé  dans 
le  Sinus  qui  étoit  exaâ;ement  rempli  d'une  fubftan- 
ce  dure  &  coriace. 

Le  foir  mém.c  des  lettres  précédentes,  je  me 
rendis  chez  M.  le  Vicomte  de  la  Ch.  Ôc  je  perfif- 
tai  dans  mon  premier  ientiment  ;  c'eft-à-dire  , 
que  je  ne  voulois  pas  me  charger  de  cette  cure, 
fur-tout  avec  garantie.  Dans  le  fait,  tout  autre 
engagement  de  ma  part  auroit  blelféla  vérité,  la 
prudence  &  les  égards  que  je  devois  à  ces  hom- 
mes célèbres  qui  avoient  été  confultés  avant  ôz 
avec  moi.  Vous  ne  voulez  donc  point  opérer 
notre  enfant ,  me  dit  Madame  la  Vicomteifc  de 
la  Ch.  ?  Non,  Madame  :  d'ailleurs  vous  avez  quel- 
qu'un qui  vous  promet  fur  fa  tête  de  guérir  M. 
votre  fils ,  il  eft  plus  jufte  que  vous  le  lui  confiiez 
qu'à  moi.  11  efl:  vrai  ^  dit  alors  M.  le  Vicomte  de 
la  Ch. qu'il  nous  le  promet;  il  nous  a  même  af- 
furé  qu'il  avoit  fait  une  cure  prefque  femblable 
&  qu'elle  étoit  inférée  dans  les  Méaaoires  de  l'A-^ 
cadémie  Royale  de  Chirurgie. 
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f  Ds  retour  chez  moi,jepris  le  Tom.  Xllz/z-12.  de 
ccj  Mémoires,  nnn.  1768,  où  il  citqucilion  pour  la 
première  fois  des  maladies  des  Sinus  ma:filuiires(tf). 
L'Obf.  XVI 1.  qui  ell  de  l'OpcraccLir  dont  il  s'a- 
git, parle  d'une  mdadie  du  Sinus  maxillaire  gau- 
che, mais  qui  dépendoit  de  la  préfeace  de  plu- 
fieurs  racines  de  dents  cariées.  En  faifant  aiten- 
rion  à  cette  oblervarion  Se  en  la  comparant  à  la 
maladie  dunt  il  écoit  queilion  alors,  M.  le  Vi- 
cnmte  de  laCh,  neputdil'convenir  de  la  différence 
qu'il  y  avoic  entre  ces  deux  maladies  ,  celle  de 
rObf.  XVII  des  Mémoires  ,  <5cc.  &  celle  de  M. 
Ion  fils. 

La  bonne  foi  de  mon  procédé  &  l'intérêt  réel 
que  je  prenois  à  un  père  &  à  une  mère  jufte- 
mcnt  allarmés  par  la  perfpeelive  d'une  mort  plus 
ou  moins  prompte  d'un  feul  <5c  unique  héritier 
d'un  nom  refpcdable,  engagèrent  M.  le  Vicomte 
de  la  Ch-  à  ne  me  rien  cacher.  >î  M.  B.  P.  me 
»  dit-il,  pour  nous  convaincre  plus  intimement 
3»  de  fes  fuccès  promis  ,  nous  a  envoyé  Dimanche 
»  dernier,  à  9  heures  du  matin  ,  une  fille  avec  une 
»  lettre  de  i'a  part.  Cette  fille  étoit  tombée  fur 
1»  le  coin  d'une  commode  à  defius  de  marbre. 
»  Ce  coup  atFecla  tellement  le  Sinus,  que  la  mala- 
35  de  en  devint  fi  horrible  à  voir  ,  que  la  Police 
y^  lui  avoit  défendu  de  paroître  dans  le  rues.  MrU 
33  gré  cette  défenfe ,  elle  s'y  préfente.  M.  13.  P. 
ij  la  rencontre  ,  la  voit  ,  lui  offre  fes  fecours  <S:  la 
3?  guérit.  Elle  a  vu  notre  enfant  ôç  nous  a  aifuré 
33  qu'elle  étoit  pire.  Nous  l'avons  examinée  ,  ma 
33  femme  6c  moi  ,  &  l'opération  que  M.  B.  P.  lui 


(.•:    Le  T<?mc  XIV,ann{.'e  1774,  ne  parie  fciail^  .-..-'.a^ics  ^uiiciit  : 
far  M.  B.  P. 


35  a  faite ,  ne  forme  qu'un  intervalle  de  deux  dent* 
39  au  plus. 

J'avoue  que  tout  cela  me  parut  trop  fabuleux 
pour  y  ajouter  foi.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'efl 
que  je  ne  crois  pas  qu'aucun  des  Confultans  ait 
pu  dire  avoir  vu  cette  fille  ,  fans  bleflcr  la  véri- 
té, il  y  a  plus  ,  c'eft  qu'aucun  des  Membres  de 
l'Académie  auprès  defquels  j'ai  cherché  à  avoir 
quelqu'éclairciflement  à  ce  fujet  ,  n'a  pu  me  dire 
en  avoir  même  entendu  parler  ni  vu  la  moindrs 
chofe.  Cela  ell  d'autant  plus  furprenant ,  qu'il  efl 
nécelfaire  qu'un  fait  intéreflant  ne  refle  pas  ainfi 
cnfeveli  ;  en  un  mot ,  que  la  vérité  fe  falTe  connoi- 
tre.  M.&  Madame  la  VicomteflTe  delaCh.  n'étoient 
pas  certainement  partie  fuffifante  pour  apprécier 
un  fait  de  cette  conféquence  ;  &  dans  une  pareille 
circonllance,  il  étoit  de  la  délicatelTe,  &  j'ofe  dire 
de  la  bonne  foi  de  l'Opérateur  de  réunir  les  Con- 
fultans ,  de  leur  préfenter  lui-même  cette  fille  & 
de  la  foumettre  à  leur  examen  &  à  leur  juge- 
ment. La  confiance  que  Je  vis  que  M.  &  Mada- 
me de  la  Ch.  avoient  dans  une  limple  lettre  ,  & 
dans  une  fille  que  la  médiocrité  de  ion  état  pou- 
voit  rendre  fufpefte,me  confirmèrent  jufqu'où  l'a- 
mour paternel  s'abandonnoit  à  la  préfomption. 
Ils  étoient  pardonnables  :  on  fçait  combien  la 
nature  a  quelquefois  d'empire  fur  la  raifon.  Je 
m^apperçus  alors  de  l'inutilité  de  faire  évanouir  le 
prertige  ;  je  me  reftreignis  à  inflruire  M.  A.  P. 
de  tout  ce  qui  fe  palfoit ,  &  je  l'engageai  ,  dans 
le  cas  oîi  il  feroit  confulté  fur  le  choix  de  l'O- 
pérateur,  de  vouloir  bien  accorder  la  préférence 
à  celui  qui  promettoit  tout  par  le  ferment  le 
plus  folemnel ,  &  qui  faifoit  tous  fes  efforts  pour 
infpirer  de  la  confiance  dans  fes  fuccès. 
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Le  4  Août,  à  cinq  heures  du  foir,  je  reçus 
la  lettre  fuivante. 

«  Voilà ,  Monfieur  ,  la  lettre  de  M.  A.  P.  au- 
»  quel  j'ai  toute  confiance  pour  mon  fils  :  vous 
33, y  verrez  qu'il  me  confeille  de  vous  avoir  & 
5î  M.  B.  P.  pour  la  fâcheufe  opération  que  vous 
DO  avez  décidé  ,  MM.  qu'il  falloit  lui  faire  (^).  Je 
33  fçais  ,  MM.  vos  talens  <5c  les  ravifTemens  pour 
33  le  foulagemcnt  de  mon  fils.  Je  n'aurai  plus  de 
:>3  reproches  à  me  faire.  Si  vous  voulez  m'accor- 
«  der  ce  plaifir  pour  vendredi  prochain  à  midi , 
»  je  vous  en  ferai  obligé  :  ainfi  que  fi  vos  afi*ai- 
w  res  vous  rapprochoient  de  mon  quartier  ce  foir 
>3  ou  demain  avant  neuf  heures  ,  de  vouloir  entrer 
»  chez  nous,  &  d'être  perfuadé,  &c.  Le  Vicomte 
»3  de  la  Ch. 

Le  foir  même  de  cette  lettre ,  Je  me  rendis 
chez  M.  le  Vicomte  delà  Ch.  &  je  perfiftai  tou- 
jours dans  mon  premier  dire  ,  que  je  ne  pouvois 
pas  me  charger  de  cette  befogne  &  en  garantir 
le   fuccès. 

Le  jour  indiqué  pour  l'opération  ,  MM.  A.  P., 
Cofme  d'Angerville  ,  l'Opérateur  &  mol  ,  nous 
nous  rendîmes  chez  le  malade.  L'air  de  fécurité 
avec  lequel  cet  Opérateur  fe  préfenia  ,  fembloit 
répondre  à  fes  promeifes   :  il  avoit  ce  front  que 


(a)  Ici  M.  le  Vicomte  de  laCh.  s'eft  trompé:  M.  Petit  avoit  dir 
dès  la  première  Confukation  »}ue  fi  c'éioic  ion  fils,  il  ne  le  feroit  pas 
opérer  :  néanmoins,  d'après  lesconr<;rences  ous  j'avois  eu  avec  ce  cé- 
lèbre Médecin  ,  il  s'étoit  un  peu  relâché  ,  ^  paroiffoit  ccnlentir  fcu- 
knicnt  à  une  opération  préparatoire  pour  connoîire  l'état  intérieur 
du  Sinus  djns  lequel  il  préliimoii  qu'il  pouvoir  y  avoir  un  fluide.  Sur 
cela  nous  étions  partagés  d'avis  ;  je  ne  croyois  pas  qu'i!  y  en  eût ,  Se 
dans  toutes  mes  lettres  à  M.  de  la  Cii.  j'ai  perfide  dans  ce  lentimtr.t 
parce  que  la  tumeur  étoit  complettement  circomcnte  ,  &  qu'elle  ne 
ccdoitUans  aucun  de  fes  points  aux  prefîions  même  a/Tïs  fyrtes. 
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le  vrai  mérite  ofe  à  peine  faire   paroître.    Je   fis 
tout  ce  qui  dépendoic  de   moi  pour  lui  faire  ou- 
vrir les  yeux   fur  l'inconféquen.- e  de  fa  promefle, 
fur- tout  d'après  la  décifion   des  hommes  les  plus 
célèbres-  Je  lui  préfentai  la  Confultation  de  i-yy^  , 
pour  qu'il  eût  uneconnoifîance  parfaite  de  tout  ce 
quiavoit  précédé  cette maladie.Ma  réponfeà  cette 
Corifultation  ,  fut  pour  lai  un  fujec  d  amuferricnt. 
Tout  lui  fut  indifférent.  La  maladie,  fuivant  lui , 
tenoitàunecaufe  locale  toute  fimple,aux  chutes  fai- 
tes de  deiTusle  petit  chevalj&  dont  il  a  été  parlé  dans 
la  Confultation  de  1772.?*!  fon  opération,Ie  Sinus 
de  voit  fe  vaider  d'une  matière  ichoreufe  6c  lym- 
phatique qui  abreuvoit   les   os   (a).  Dès-lors   ces 
derniers  reprendroient  leur  état  naturel  ,  5c  cette 
cure  ,  regardée  comme  impoflîble  ,  étoit  la  plus 
perite  chofe  du  monde  ;  en  un  mot,  fous  ftx  mois 
au  plus  l'enfant  fortiroit  de  fes  mains  avec  le  vi- 
fage  au(î}-bien  conformé   que  s'il  n'avoit    point 
été  dérangé  ;  qu'il  n'y  avoit  point  de  vice  qu'on 
ne  pût  détruire.    AI.   Cofme   larrpta    fur    cela. 
Paîfons  à  l'opération.  Je  tenois  la  tête  du  malade, 
L'Opérateur  place  devant  fit  fur  la  face  antérieure 
du  bord  m.axilîaire  &  alvéolaire  ,  une  incifion  en 
V  renverfé  d'environ  un  pouce  de  haut  fur   au- 
tant êc  même  un  peu  plus  d'évalion  par  la  partie 
inférieure ,  le  long  du  bord  alvéolaire.  L'inciiion 
pénétra  &  traverfa  la  partie  poAérîeurc  ou  pala- 
tine de  la  tumeur  ,  &  l'Opérateur  emporta  en- 


{a)  Depuis  le  temps  que  cette  maladie  duroi: ,  fi  le  Sinus  avoit  coop 
tenu  un  *!u!ile  ou-'coni^ui,  il  auroit  produit  quelques  folution  de  con- 
tinuité dans  les  parties  m^'^r\cutc5  »  tant  à  rsifon  de  fon  propre  poids 
une  pat  la  qualité  corroiivc  que  fon  féjour  lui  auroit  procuré.  Mais 
comme  rien  dc  tout  cela  n'exiftoit ,  }e  me  croyois  t^uié  iios  n«a 
(entiment. 
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femble  &:  le  morceau  de  la  tumeur  ainfî  coupé, 
<Sc  Iqs  dents  coniprifes  dans  l'efpace  infoneur. 
Ce  morceau  Luta  &  rebondit  à  terre  comme  au- 
roit  pu  le  faire  une  de  ces  balles  a/ec  lelViuelles 
les  Ecoliers  s'amuient.  I-e  fi  aide  que  l'Opérateur 
avoit  annoncé  devoir  exilîer  réellement  dans  U 
tumeur,  <&  l'ur  lequel  il  fondoic  fesefpérances  , 
ne  parut  point.  En  ce  moment  cet  Opérateur  pa- 
rut un  peu  déconcerté-,  il  vouloit aller  plus  avant; 
mais  M.  A.  P.  l'arrêta  :  néanmoins  il  fut  allez 
prompt  pour  qu'on  ne  pût  l'empêcher  de  larder 
la  tumeur  en  trois  ou  quatre  endroits,  6c  aiiex 
profondément ,  fans  que  pour  cela  il  s'évacuât 
aucun  fluide  ichoreux  ou  lymphatique.  Le  vrai 
corps  de  la  tumeur  ne  fournit  pas  même  de  lang. 
La  légère  hémorragie  qui  fuivit  cette  opération  , 
étoit  totalement  iibîée  de  cette  même  tumeuf 
prife  dans  fa  vraie  fubflance. 

J'avoue  que  cetre  façon  de  s'alTurer  ainfi  du 
fond  &  du  caradere  d'une  tumeur ,  me  parut 
nouvelle. 

D'après  cette  abfence  du  fluide  qui  étoit  le 
point  effentiel  de  la  queition  préfente  ,  j'ofe 
demander  û  ^Opérateur  a  été  autorifé  à  dire  à 
tous  ceux  qui  ont  voulu  l'entendre  ,  que  lei 
différens  Coafultans  n'avoient  rien  connu  à 
cette  maladie  (a).  Pour  fe  convaincre  du  peu  de 
fondement  de  cette  aifertion  ,  il  fuffit  de  lire 
la  réponfe  de  M.  Sabbatier  à  mon  réfi-iméy-lorf- 
que  je  fus  confulté  le  J19   Juillet  ;  enfin  l'arrêté 


(a)  Ce  fait  m'a  été  confîrra;  par  M.  Portai  ,  etiviron  trois  icrra'ncï 
ou  un  mois  après  l'operat'on.  M.  Portai  vouloit  que  Je  fîiïe  la  r;fu- 
taiion  de  cette  allt^garior,  par  la  viie  du  Journal  de  Médecine  Je 
garJai  le  filcticc,  pcrfuadc  ijue  tùjyn  tari  la  ctinàiiiyn  rcjaUiiroi.  fut 
«'Auteur. 
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que  nous  fîmes  MM  Forçai,  Bourdec  &  moi,  le 
3  Août  Tuivant. 

Notre  Opérateur  fe  remettant  un  peu  de  fa  fur- 
prile  de  ce  que  le  Sinus  ne  fourniffoit  pas  de  flui- 
de ,  dit  que  cela  étoit  égal ,  que  la  tumeur  étoic 
iuifeufe  ,  grailTeufe,  «Sec.  Mais  M.  A  P.  lamafTanc 
le  morceau,  lui  fit  connoître  qu'elle  étoit  rellement 
d'uncaraâ:erecarcinomateux  ;  qu'il  n'avoit  pas  en- 
core l'art  d'en  impoier  à  tous  les  hommes  ;  &  il 
termina  en  lui  difant  qu'il  fouhaitoit  que  Dieu 
bénît  fa  befogne.  Tel  eft,au  jufle ,  tout  ce  qui  s'eft 
pailé  dans  cette  afiaire.  Les  fix  mois  font  bien  ex- 
pirés ;  car  à  compter  du  jour  de  l'opération,  faite 
le  5  ouïe  6  d'Août  1774,  jufqu'au  14  Juin 
3777  ,  que  je  corrige  l'épreuve  de  cette  Ob- 
fervation ,  il  y  a  près  de  trois  années  ;  &:  par  le 
compte  qui  m'en  a  été  rendu  par  plufieurs 
Maîtres  de  l'Art ,  il  s'en  faut  de  bcaucoupqu'il  y 
ait  encore  une  certitude  réelle  &  démontrée  delà 
réufiite.  Néanmoins,  comme  dans  un  cas  auifi  gra- 
ve ,  on  ne  peut  pas  être  abfolunient  ilnâ  fur  le 
temps,  il  n'en  faut  encore  tirer  aucune  indudion 
défavorable.  Si  l'Opérateur  réulfic,  en  improuvant 
le  peu  de  délicatefle  qu'il  a  mis  dans  fa  conduite, 
il  méritera  de  julles  éloges  pour  fes    fuccès  («}. 


(a)  Cftçe  obfervation  aiiroit  dû  être  mifc  an  rang  des  Carcinomes  ; 
mais  corr^me  on  a  cvu  tjue  la  inaladic  dépen<iuit  des  thùies  faites  de 
deflus  le  petit  chîval  de  tanon  ,  j'ai  cru  devoir  la  placer  au  rang 
des  chutes  ,  de'  contuil   nr     des  Sinus. 

La  deuxième  tembleroit  aprartenir  aux  fongi'S  :  mais  comme  elle 
a  été  la  (ii--te  d'un  coup  de  pierre  (^ui  a  blcfle  le  Sinus  ,  j'ai  cra 
qu'elle  pouvoir  cire  placés  dans  ia  claH'c  de  ces  différentes  caul'cs. 
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Sixième  Observation. 

Carnification  &  fonguoflû  du  Sinus  après  un  coup 
de  pierre. 

En  1773  ,  je  fus  mandé  rue  du  Mail  pour 
examiner  la  bouche  d'une  tille  de  la  campagne 
âgée  d'environ  1  5  à  i  6  ans  ,  à  laquelle  un  Ivla- 
giilrat  refpeéTable  vouloic  bien  s'intérelTer.  Il  y 
avoic  environ  un  an  ,  ou  dix-huit  mois  ,  que 
cette  petite  fille  avoit  reçu  un  coup  de  pierre 
dans  la  joue  gauche  au-deifous  de  l'os  de  la  po- 
mette.  Peu  de  temps  après  ,1a  joue  fe  gonfla  ,  & 
le  Sinus  fediflendit  tellement  qu'il  s'ouvrit  6c  s'é- 
carta par  les  bord  alvéolaires  de  la  largeur  d'un 
écu  de  fix  livres  ;  le  centre  de  ce  vuide  fe 
remplit  d'une  tumeur  charnue,  livide,  infradueufe 
&  parfemée  de  veines  variqueufes  ;  faignant  afl'-z 
facilement.  L'œil  ,  le  nez  ,  la  voûte  du  pal:;is  & 
les  dents  canines  &  inciiïves  éprouvèrent  un  dé- 
fordre  &  un  dérangement  conlidérable.  Cette 
tumeur  compromit  l'os  maxillaire  même  qui  per- 
dit fon  organifation  primitive  &  devint  charnu. 
La  tumeur  du  Sinus  s'étendit  tellement  qu'elle 
porta  fur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  c]ui 
s'y  imprimoient.  Différentes  infraéluofïtés ,  qui 
fourniiloient  une  humeur  acre,  fétide  &  gluan- 
te ,  permettoient  le  palfage  de  la  Tonde  jufqu'à 
une  certaine  profondeur.  Malgré  tout  cela  ,  la  ma- 
lade paroifloit  jouir  d'une  bonne  fanté  ,  &l  ne  pas 
éprouver  beaucoup' de  douleurs.  L  examen  atten- 
tif que  je  fis  de  cecte  tumeur  &  fon  aipedl  in- 
térieur ,  me  la  firent  regarde-r  comme  cancereute, 
&  dès-lors  très- dangereule  ,&  même  irnpoffiole 
à  attaquer  par  quelque  moyen  que  ce  fût.  Néaa- 
pioins  je  ne  crus  pas  devoir  prononcer  affirma,- 
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tivement   fur  l'abandon  qu'il  failuit  faire  de  cette 
maladie. 

L'intérêt  charitable  que  le  Mifgiftrat  prenoit  à 
cette  petite  fille  ,  l'engagea  à  la  faire  voir  à  MM, 
Moreau  &  de  la  Faye  ;  ces  deux  Hommes  cé- 
lèbres ne  portèrent  pas  un  jugement  plus  favo- 
rable que  moi,  M.  Moreau  trancha  même  la  quef- 
tion  ,  &  dit  qu'il  n'y  avoit  rien  à  faire;  qu'il  va- 
loit  mieux  laiffer  vivre  cet  enfant  tant  qu'il  plai- 
roit  à  Dieu  ,  que  de  lui  trancher  fes  jours  par  une 
opération  infriiclueufe. 

Ce  Magiilrat  fit  plus  ;  il  fit  préfenter  la  ma- 
lade un  jeudi  à  l'Académie  Royale  de  Chirurgie. 
'Un  feul  des  Membres  (^)  de  cette  célèbre  So- 
ciété allura  la  poiîîbilJLé  de  la  guérifon  ,&  pro- 
mit fous  trois  mois  de  la  repréfenter  en  bon  état. 
Mais  les  plus  célèbres  ,  d'après  un  examen  atten- 
tif,  furent  d'un  avis  contraire  ,  &  adoptèrent  ce- 
lui de  MM.  Moreau  ,    la  baye  êc  le  mien.   Le 
Magiilrat  inftruit  des  divers  fentimens  ,  crut  de- 
voir s'arrêter  aux    décifions  les   plus    unanimes. 
31   vouloir  bien   faire  guérir  cette  pauvre  petite 
maiheureufe ,  mais  il  ne  crut  pas  devoir  fe  per- 
mettre d'en  bazarder  le  facrifice.  En  conféquence, 
&.  d'après  le  confeil  fage    de  M.  delà  Faye,  il 
renvoya  la  malade  dans  le  fein  de  fa  famille. 

Il  y  a  des  circonllances  dans  lefquelles  il  peut 
être  permis  quelquefois  de  faire  des  tentatives  : 
mais  quand  l'expérience  de  plulieurs  fiécles  en 
démontre  l'inutilité  ,  quand  on  a  contre  foi  l'au- 
torité de  fes  contemporains  les  plus  célèbres  fous 
les  yeux  defquels  de  pareils  faits  fe  font  préfenrés 
êc  multipliés  fans  fuccès  ,  à  quoi  bon  yerfcr  le 
fang  humain?  C'ell  abufer  des  privilèges  de  l'Art, 

(  a)  Cciui  iloiu  >i  eil.  ^^atlv;  daiu  ia  cii.^iiicine  Otirtivaiion. 

Cjl'.e 
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que  d'ol'er  promettre  de  réuffir  dans  de  pareilles 
circonflances. 

Les  coups  auxquels  la  mâchoire  fupérieure 
peut  êtreexpofce,  ont  des  fuites  diHerentL^s ,  eu 
tgard  au  caractère  ,  à  la  nature  de  la  commo- 
tion ,  <Sc  vraifemblablement  par  rapport  au  corps 
qui  y  a  donné  lieu-  Les  choies  peuvent  être  por- 
tées à  un  tel  degré  qu'elles  faiient  périr  le  ma- 
lade. Cet  accident ,  comme  on  en  peut  juger  ,  ren- 
tre dans  la  claiTe  des  contre-coups.  L'exemple 
fuivant  le  démontrera. 

Septième     Observation). 

Mon  occajlonnèe  par  une  conrujzon  à  la  mâchoire 
fupérieure  [a]. 

Un  enfant  d'environ  quatre  ans  ,  vigoureux  (5c 
vif,   voulant    imprudemment     monter  dans  une 
voiture  avec  fon    petit   frère  ,  fe    laiifa  tomber 
précipitamment  par  terre.  11  fe  fait  une  contufioii 
principalement  à  la  mâchoire  droite  oc  fupérieure. 
La  tête  &  les  autres  parties  font  prélervées.  il  n'ar^ 
rive  aucun  écoulement fanguinolent,  ni  parle  nez^ 
ni  par  la  bouche.  Les  parens ,  qui  ignoreiic  qu'il  y 
ait  aucun  mal  cacl-.é,  feignent  la  contuiionavec  les 
remèdes  ordinaires  fSc  dorneltiques.Quelques  jours 
après,  le  petit  malade   ne  veut   plus  prendre  de 
nourriture  ,   &  même  ,  quand  il  veut  en   pren- 
dre ,  il  vomit    bientôt.  Les    parens  commencent 
à  craindre  pour  leur    enfant  :   ils  viennent    me 
trouver  le    14,  Mai  i  68^  :  ils  fe  plaignent  de   la 
foiblelTe  de  fon  eilomac.  Je  lui  ordonne  Diaph. 
Mart.  ce.  Philofop.  ppc.  ung.  ait.  &  autres  chofes 
femblables.    Trois    jours  après  ,   les  nauféer.    & 
le    vomillement  ,  une    foif  confidérable    &    des 

"  .  .  ,1  I       II  I  I  .1  ■  n 

ifl)  Ji'an.  ]acq,  Harucrus  Obf,   sxï!. 
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inquiétudes  tourmentent  ce  petit  malheureuic. 
Ses  pa;'.ris  m'appellent  auprès  de  lui ,  ôc  me  rap- 
portent le  nouveau  mal  qui  lui  ed  fuivenu  Je 
trouve  le  pouls  vif",  fréquent  &  l'urine  chargée. 
3'cmpioyai  pour  l'intérieur  le  cinabre,  l'antimoi- 
ne diaphprétique ,  avec  l'e-prit  d'urine  6c  l'eau 
diliillée  ,  afin  de  réfoudre  &  de  diviler  le  grume- 
lement  de  fang  ,  &  je  fis  extérieurement  fur  l'ef- 
tomac  des  ondtions  de  baume  du  Pérou  ,  avec 
l'huile  de  menthe  diflillée. 

Sur  le  foir,  les  fymptômes  fe  foutenant  ,]e  con- 
feiliai  que  l'on  fît  avaler  une  cuillerée  de  mixtion 
épileptique  diaphorétique  :  le  jour  fuivant ,  la 
îiévre  fe  foutenant  &  augmentant ,  je  fis  ajouter 
à  la  mixtion  de  l'efprit  de  CC.  &  un  épitheme 
compofé  de  fpiritueux  pénctrans  dont  on  fomen- 
roit  la  tête  de  temps  en  temps.  Le  lendemain. 
le  pouls  étoit  vif,  inégal,  intermittent  ;  un  fom- 
meil  profond  accabloit  le  malade,  6c  étoit  ac- 
compagné de  délire,  Lorfqu'ori  l'avoit  réveillé  , 
il  fe  rendormoit  fur  le  champ ,  &  demeuroic 
immobile  fur  le  côté  gauche  comrne  une  louche. 
J'avertis  les  parens ,  que  je  croyoïs  qu'il  y  avok 
un  abcès  caché  ,£-:  je. fis  appliquer  les  vélicatoires. 
Ces  parens  ne  içavoient  que  dire.  Cependant 
■apr«:s  avoir  rafc  la  tête  ,  ic  la  couvris  de  petits 
fachcts  d'herbes  aromatiques  céphaliques  ,  «Se 
«n fuite  d'un  pigeon  vivant  ouvert  par  la  moitié. 
On  Continuoit  ies  remMes  internes.  Le  foir,  de 
retour  auprès  da  mahids  ,  je  le  trouve  dans  une 
iueur  abondante  ,  mais  fans  connoiiTante  ;  le  pouls 
étoit  au  même  état  que  le  matin  ;  il  déliioit, 
avoit  les  yeux  ouverts  ;  Sz  faluanr  les  afîiitans 
en  les  regardant  de  travers,  je  lui  fis  donner  ua 
JaVvment  qui  évacue  une  matière  très-odorante  , 
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mais  en  petite  quantité.  La  nuit  lui  vante  ell 
fort  inquictte  ;  le  maidde  commence  a  grmcer 
les  dent...  On  applique  de  nouveavix  véli'.aroires 
6c  on  adriiiniiire  en  deux  dofes  une  émuliîon, 
ex  fcmin.  Card  Bened.  aquileg.  acm.  Cucurb. 
cum  aq.  fcabios.  becon.  addic.  pp.  l'hiloio.  Elle 
excite  une  bonne  &  féconde  lueur  ;  mais  lans 
aucun  autre  profit  Le  lendemain  marin  les  mou- 
vemens  convulafs  s'emparèrent  du  pauvre  en- 
fant ,  &  augmentant  peu  à  peu  ,  ils  lui  donnèrent 
la  mort  le  jour  lui vant ,  malgré  les  anti-repci- 
ques  internes  £c  externes  qu'on  lui  avoit  admi- 
lîiitrés. 

Si  on  avoit  ouvert  le  cadavre  ,  on  auroic  cer- 
tainement trouvé  de  quoi  confirmer  mes  con- 
jectures d'un  abcès  caché  ;  m.iis  la  rulliciié  da 
l'un  des  parens  nous  empccln  de  nous  iatis- 
faire. 

Cette  maladie  fourni,t  des  réflexions   intcref- 
fantes    lie  l  certain  que    11  la  commotion  setoic 
bornée  à  la  mâchoire  feule  ,   les    a>.cidens  n'au- 
roient  peut-être  pas  eu   lieu  :  mais  ici  elle  s'efi: 
portée  juicju'à   l'intérieur  de  îa   boète  ofieufe  du 
crâne.   Ce  qui  n"a  pu  fe  faire  fans  que  les  nerfs 
de  la  cinquième  paire  dont  les  branches   fe  por- 
tent fpéci^iement  dans  les  parties  oneui'es  êc  in- 
ternes de  la  mâchoire  fupérieure ,  ayent  été  fe- 
couées  &    ébranlées,  ai^î»   que  des  branches  de 
fa  lixieme  ôc  de  fa  feptieme  paire  qui  fe  portent 
aux  parties  extérieures  de  la  face  ,  &c.  Dans  cet 
ébranlement,   les  branc'.es  de  la  huitième  paire» 
qui  fe  dil'ribuent    à  l'eftomac  ,    n'ont  point   été 
épargnées  ,  comme   le   démontrent  les  nau'  es  , 
les   vomiilemens  ,  &c.  C'eîl  encore  \  ii  Iczion  à":: 
paires  de  nerfs  donc  il  a  été  parlé  d'abjrd  ,  qu'oa 

Nij 
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doit  rapporter  le  délire  ,  les  convulfions  ,  &c. 
I^lais  il  eft  fuiprcnant  que  dans  une  commotion 
auflî  violente,  le  malade  n'ait  pas  rendu  de  Tang 
par  le  nez.  Néanmoins ,  à  raiion  du  délire  Se  de 
ï'erpéce  d'adcdion  ibporeufe  dans  laquelle  le  ma- 
lade eil  tombé  ,  il  y  a  lieu  de  préfumer  qu'il. y 
a  eu  lézion  de  quelques  parties,  ce  qui  a  donné 
lieu  à  un  épanchement  &  vraifembiablement  à 
un  dépôt  ou  abcès,  comme  le  préfumoit  Har- 
derus  :  mais  quoiqu'alfuré  en  quelque  façon  de 
ce  dépôt  ou  abcès ,  comme  l'extérieur  du  crâne 
n'étoit  point  oiTcnfé  ,  que  la  tête  avoit  été  pré- 
iervée,  il  auroit  été  fort  difficile  de  détermi- 
ner le  parti  qu'on  auroit  eu  à  prendre  <Sc  quel 
auroit  été  le  lieu  d'éledion  où  on  auroit  dû  prati- 
quer telle  ou  telle  opération  pour  évacuer  le 
pus  de  ce  dépôt.  D'ailleurs  la  jeuneflfe  du  malade 
demandoit  de  la  circonfpeélion  :  on  auroit  peut- 
•être  pu  tenter  les  errhines  ou  flernutatoires;  peut- 
être  aulTi  que  les  mouvemens  convulfifs  s'y  font 
oppoies.  Cette  maladie  fait  voir  qu'il  y  a  des  cir- 
conftances  dans  lefquelles  il  faut  que  l'Art  cède 
à  la  Nature  ;  &  qu'il  y  a  de  telles  afifeéliions  de 
l'os  maiciilaire  qui  peuvent  être  mortelles ,  fans 
que  ce:   os  paroiife  attaqué  à  Textérieur. 
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CHAPITRE     XIÎI. 

Suites  &  propres  de  quelques  Epulies  de  la  machoin 
fuperieure, 

£_^'EpuLrEa  de  tout  temps  été  regardée  comme 
une  maladie  propre  aux  gencives  ,  par  rapport  à 
fa  poficion  ;  car  cette  efpéce  d'excroi {lance  efl  de 
la  claJTe  des  farcomes.  Le  vice  des  gencives 
mêmes  n'efi:  pas  toujours  la  cauie  primitive  & 
eflentielle  de  la  tumeur  dont  il  s'agit ,  puifqu'elle 
vient  ailez  fréquemment  à  ia  fuite  des  paruiis  ou 
abcès  procurés  par  la  carie  des  dents.  Alors  ^ 
c'eft  cette  carie  des  dents  qui  donne  lieu  à  l'épu- 
li€  ;  &  cela  efl  fi  vrai ,  que  la  dent  ôtée  ,  l'épulie 
fe  détruit  le  plus  fouvent  ,  fans  autre  traitement  ; 
pourvu  qu'elle  ne  foit  pas  trop  ancienne  ,  qu  cils 
n'ait  pas  été  mal  traitée  d'abord  ou  négligée  ;  en  un 
mot,  qu'il  n  y  ait  point  dans  la  malTe  des  liqueurs 
quelc|ue  vice  qui  l'entretienne.  Tout  bien  confi- 
déré,  l'épulie  peut  &  ne  peut  pas  quelquefois 
dépendre  effentiellement  du  vice  des  gencives  ; 
mais  quelle  que  foit  la  caufe  de  l'épulie  ,  on  la  re- 
garde comme  une  cxcroiiiance  fongueufe  qui 
tient  aux  gencives  par  une  efpéce  de  queue  ou 
de  pédicule.  Eu  égard  à  tout  ce  qui  a  été  ex- 
pofé  ci-deiTus  ,  l'épulie  prend  des  accroilîemens 
&  des  caractères  differens.  VÀle  peut  devenir  chan- 
creufe,  carcinomaceufe  ;  compromettre  les  alvéo- 
les ,  la  fubflance  maxillaire  même ,  ôc  quelque- 
fois coûter  la  vie  aux  malades.  Les  obfervacions 
liiivantes  méritent  d'être  placées  ici. 

Kiij 


Première    Observation"* 

Sur  une  Epulit    d'une    grandeur   conjiàerablc 
attaquant  le  Sinus  maxillaire  [a,. 

Une  fiile  la  fleur  à^  ion  âge  perdit  une  den.t 
maxillaire  cariée  ie  la  mâchoire  tuperieurc.  L'ex- 
tirpatioM  de  cette  d-  nt  fuc  fiiivie  de  la  confomp- 
tion  de  la  mâchoire  (?c  de  l'ukératlon  des  gen- 
cives qui  entourent  les  dents,  ("ur-tout  de  celle 
€]ui  environne  la  maxillaire  oculaire.  Une  chair 
fo-  ;'ueure  &  d'un  volume  alfez  conlidérable  for- 
toit  u-  l'endroit  lezé.  11  lembloit  convenable  d'ex- 
tirper ce. te  chair  avec  l'inlliumc  ne ,  attendu  qu'el- 
le rendoit  beaucoup  de  laug  ,  qu'elle  caiifoitde 
l'embarras  dans  l'u  l'âge  de  la  parole  ,  &  que  la 
malade  étoit  perfuadée  qu'elle  pouvoit  fe  con- 
vertir en  cancer. 

f  Le  moyen  dont  parle  vEtius ,  ferm.  8.  ch.  ^y. 
ïi'ayant  pis  réuîîi  ,  on  le  détermina  à  préparer 
la  ma'ade  |  ar  une  décodlion  purgative  qu'elle 
prit  pendant  quatre  jours;  elle  fut  aulFi  faignée 
■du  bras  6c  du  pied  gauche. 

Comme  le  flux  de  fang  continuoit  par  la 
bouche  5c  incommodoit  beaucoup  la  malaJe  , 
nous  crûmes  nccetlaire  d'en  venir  à  l'opéra- 
tion chirurgicale.  Ce  parti  pris  ,  nous  mîmes 
au  feu  quelques  cautères  ,  afin  que  fi  quelques  vaif- 
feaux  coupés  don  noient  trop  de  fang  ,  malgré 
la  veitu  aflrinsTcnte  de  notre  poudre  iUptique  , 
(tf)  nous  ne  tulTions  pas  dépourvus  de  moyens 
capables  de  réprimer  Ihémonagie. 
"»"     I    ■  I  '   I        1» 

(d)  Mctkren  ia  obi.  Chnurg.  J':u    eu  ilcvoir  en    ccnfcrvcr  le  titre  , 
(juoiqiiè  cette  lUmcur  loitiin  f(  ngiKS  di   fi   US  maxillaire.   ■ 
t    (j/  On  en  peut  compoler  tne  av^c  le  tartre.du  gros  vin  ,  le  vitriol  & 
1^\^x\  t  le  tout  rcflLit  en  poudre  uèî-iin.  J  j'en  ix  é^rousê  Icj  fvccis. 
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j^près  ces  précautions ,  nous  plaçlmes  la  mar 
lade  fur  un  ficge  commode  ,  opporé  au  jour , 
afin  de  pouvoir  opcrer  plus  à  i'aife  fur  cette  chair 
fongueufc  :  puis  prenant  en  main  l'inllrumenc  ?rè$- 
convenabie  a  cette  opération  &  décric  par  Hildaa 
Piirr.  5.  Obf.  2y.  (  ^r  )  j'emportai  avec  célérité 
ce  champignon.  Le  lang  fe  répandit  comme  pat 
ruiileau  ,  lur-tout  par  l'endroit  qui  elt  entre  1  o- 
culaire  Sç  la  maxillaire  Nous  arrêtâmes  Ton  im- 
pétuofité  par  notre  poudre  ftiptique  appliquée 
îur  la  partie  blelîée,  avec  du  linge  brûle  :  nous 
n'eûmes  aucun  befoin  des  cautères,  (à)  Le  len-- 
demain  je  fis  ôter  les  aitringens  6c  les  rempla- 
çai par  une  décodion  d'orge  ,  dans  laquelle  on 
mêloit  un  peu  d'égyptiac  &  donc  le  malade  £e 
gargai-ifoic.  Enfin  pour  coniolider  la  plaie  par- 
faitement ,  je  prefcrivis  pour  Uniment ,  le  miel 
xofat  ,  auquel  on  ajoûtoit  cinq  à  fix  gouttes  d'eù 
prit  de  vitriol. 

Cette  obfervatîon  démontre  évidemment  que 
!a  carie  de  la  dent  étoit  la  caufe  eiîentielle  de 
ia  maladie  ,&  que  la  maîTedes  liqueurs  étoit  en 
bon  état.  Le  traîtem^mc  en  a  été  des  plus  iim- 
pîes ,  6:  lemble  juitifier  les  Anciens  du  repro- 
che qu'on  leur  a  fait,  d'exercer  la  Chirurgie 
avec  cruauté.  Il  efl  vrai  qu'ils  employoicnt  fré- 
quemment le  cautère  actuel  ;  mais  que  l'on  life 
attentivement  leurs  obfeivations  ,  &  que  i*oa 
compare  les  moyens  qu'ils  ont  employés ,  eu 
égard  aux  circonflances ,  on  y  découvrira  qu*il$ 


(a)  C'eft  une  efpcce  de  petit  couteau  courbe.  * 

II)  Le  tif-gc  brûlé  a;  proche  beaucoup  do  l'amadoue.  Il  eft  plui  fou- 
p'i.e  Si  fe  colle  micùX  fur  rcmbouchur:  des  vaiiTeaiix  :  mais  maijic-«fS 
ijvanujes  ,  il  n'cft  ['iMjdYlâgc  dan»  lu  Piati.jue  ;i<f;i!file. 

N  îv 
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ont  toujours  établi  les  raifons  de  préfcrence.  lî 
n'en  ei\  pas  d.e  même  des  Modernes  :  en  décriant 
les  Anciens,  la  plupart  font  revivre  leurs  prati- 
ques ,  mais  louvent  avec  des  railons  moins  lé- 
gitimes. Le  cautère  aduel  n'a  peut-être  jamais 
été  tant  en  vogue  pour  les  maladies  des  Sinus 
maxillaires  <5c  fur- tout  pour  les  tumeurs  fongueu- 
fes.  Quelques  fuccès  dûs  au  hazard  font  toute  la 
bafe  de  cette  doArine. 

11  arrive  quelquefois  que  la  pénétration  8c  les 
progrès  des  fongus  des  Sinus  maxillaires  com- 
promettent la  fnbflance  ofleufe  même.  Cette 
circonftance  paroît  tenir  au  vice  des  humeurs  , 
foit  qu'il  foit  fcorbu  ique  ,  vénérien  ,  dartreux  , 
Szc.  L'exem[  le  fuivant   le  démontrera. 

Deuxjeme  Observation. 

Epulie    conJilcrabU   ,     avec     ramollijje  :ent 
jurprcnant    des   os  (a). 

Une  Dame  de  tré-grandc  qualité  ,  âgée  de 
52  ans ,  d'un  tempéramiricnt  cliaud  &  humide ,  un 
peu  dominée  par  la  pituite, d'une  complexion  molle 
&  délicate,  peu  agiifante,  avoit  été  mariée  à  l'âge 
de  16  ans  ,  avoit  eu  plufieurs  enfans  êc  quelques 
faulTes-couches.  ï-lle  étoit  fujette  à  des  fluxions 
catharaies  en  différentes  parties  de  fon  coros , 
fans  qu'il  y  eût  lieu  de  foupçonner  aucune  af- 
feélion  vénérienne,  il  y  a  fix  ans  qu'elle  eut  un 
cpulie  à  la  la  gencive  gauche  de  la  mâchoire 
fupérieure,  qui  en  peu  de  temps  prit  de  l'accroiffe- 
jnent."  On  fut  obligé  d'en  venir  à  l'extirpation. 
Les  in-l:rurnens  tranchans  &  le  feu  furent:  em- 
ployés heureulement ,  Se  ia  malade  fe  porta  af^ 
ie7  bien. 

\uj  Liai,  i-iiii..  M^rix  GaLr.ciiSj  AL.vcl .  Curio$.  D  i-  M^inn»  z^^ 
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L'année  fuivance  ,  les  iluxions  cacharalcs  qui  re- 
venoicnc  &  menaçoienc  de  fe  jetter  fur  [qs  pou- 
mons ,  obligèrent  d'avoir  recours  aux  ludorifiques 
&  à  d'autres  moyens  ;  mais  les  Huxions  commen- 
cèrent à  attaquer  l'épauie  droite  &  la  cmiTe  du 
même  côté  où  elles  caufoient  de  la  doulear. 
On  y  employa  plufieurs  remèdes  ,  qai  furent  fans 
fuccès';  la  maladie  ne  fit  qu'augmenter.  Comme 
dans  ce  temps-là  la  Dame  n'ctoit  pas  exempte 
de  gioireffe,  il  arrivoitde-iàque  fes  groffeiTes  & 
fi:s  accouchemcns  l'incommodoient  bcaucouo  & 
fur-tou:  lès  approches  de  l'enfantement  ;  alors, 
quoique  les  lochies  eulTcnt  leur  cours  naturel,  les 
douleurs  6c  les  tiuxions  catharales  augmentoient 
&  tourmencoient  beaucoup  la  malade  qui  le  lo 
Décembre  i  686  fut  obligée  de  garder  le  lit. 

Dans  ce  même  temps  l'épulie  ,  c'efl-à- dire  , 
l'excrcfcence  des  gencives  ,  s'étendit  vers  le  palais 
Se  les  alvéoles  même  des  dents  ;  &  pén 'trant  juf- 
ques  dans  h  cavité  de  l'os  de  la  mâchoire  fupé- 
rieure ,  (  le  Sinus  maxillaire ,  )  il  gonfla  l'os  même 
Se  nroduifit  une  tumeur  indolente  qui  s'éteftdoic 
jufqu'au  bord  de  l'orbite  de  l'œil  du  même  coté. 
On  craignit  que  l'œil  n'en  fût  endommagé  ,  ôc 
quoique  la  tumeur  n'eût  p  is  encore  une  ma- 
turité parfaite  ,  on  employa  rinftrument  tranchant 
&  on  ouvrit  la  tumeur  qui  dès  ce  moment  n'eut 
plus  rien  de  fâcheux  ni  de  funelle  ,  êc  que  la  ma- 
lade conferva  jufqu'à  fa  mort  comme  une  fiilule 
dont  l'ori;ice  é:oit  ouvert.  En  ce  même  temps  la 
Dame  reflentoit  tous  les  mois,  &  quelquefois  tou- 
tes les  femaines  une  douleur  de  tête  accablante 
Se  aiguë  qui  duroit  pendant  quelques  heures.  Elis 
étoit  fuivie  de  la  fonte  d'un  cathare  qui  fe  faifoic 
fubireraent,  comme  une  effufion  d'eau  froide  &  qui 
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le  répandoit  depuis  la  tête  fur  tous  les  mf mbfef  f 
mais  la  malade  éprou voie,  difoit- elle,  cette  douleur 
principalement  du  côté  droit.  Aiors  elle  augmei> 
toit  cruellement  Si    tellement  ,   quelle  foudroie 
^ufqucs  dans  la  mcc?lle,  que  les  os  fortoient  de  leurs 
places  ,  fe  contournoient,  &    qu'on  ne    pouvoir 
loucher  il  légèrement  que  ce  fût  le  petit  doigt 
du  pied  de  la  malade  fans  lui  faire  éprouver  un 
tourment  mfupportable.  L'os  facrum  ,  que  les  ilu- 
xionsavoient  dérangé  ,  étoit  fi  douloureux  que  îa 
malade  demeuroit  immobile  dans  fonlit&étcn- 
<îue  fur  le  dos  ,   fans  aucun  mouvement  dans  les 
jambes  ni  dans  les  cuiifes  :   elle  remuoit  feule- 
«nent  un  peu  ,  &  fans  douleur ,  la  tête  &  les  bras. 
Au  bout  de  quelques  mois  ,  les  fluxions  s'em-, 
parèrent  aufîî  du  côté  gauche  ,  &  augmentèrent 
encore  la   fâcheufe  fituation  de  la  malade.  Les 
pieds  &  les   jambes  s'étant  enflés ,  il  y  eut  quel- 
que relâche  à  la  douleur  ;  mais  peu- à  peu,  pref- 
<}ue  tour  le  corps  ,  c'ell-à-dire  les  cuifles  ,  les  ver- 
tèbres ,  les  côtes ,  les  épaules  &  les  clavicules  fe 
dérangèrent   de  leur  fituation  naturelle  :  la  ref- 
pîration  devint  difliciie  ,  &  de  jour  en  jour  les 
accidens  devenoient  plus  fâcheux. 

Quatre  mois  après  ,  le  bras  droit  fut  fans  mou- 
vement ,  mais  tout  décharné  &  faifoit  fouffrir  la 
malade  de  plus  en  plus.  Peu-à-peule  bras  gauchs 
perdit  aufll  le  mouvement.  Pendant  ce  temps-là, 
les  fièvres  arrivoient  quelquefois  ;  elles  étoienc 
pituiteufes. 

Ordinairement  la  malade  ne  mangeoit  qu'avec 
dégoût ,  urinoit  copieufement  d'une  teinture  qui 
n'excédoitpas  de  beaucoup  la  couleur  accoutumée; 
mais  ,1e  plus  fouvenc ,  l'urine  ctoit  crue  ,  aqueule 
&  graflb.  Le  ventre  faifoit  rarement  fes  fonc- 
tions ;  quand  on  l'exciioit  par  des  piluUes  ou  par 
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•desclyderes,  Il  rendoitdes  fèces  naturelles.  Enfin, 
après  diiférenves  opprefTions  Je  poitrine, procurées 
par  la  compreiTion  des  côtes  5c  des  clavicules  , 
&  la  perte  des  forces ,  la  malade  rendit  l'eiprit. 
Après  fa  mort  ,  les  jambes  &  les  pieds ,  les 
cui'iil's  &  les  bras  ,  fur-touî  le  droit ,  étoient  fi  fle- 
xibles &  fi  mous  dans  toute  leur  étendue  ,  qu'en 
quelque  (îcuaMon  qu'on  les  mît,  ils  y  demeuroienc 
bien  exaflement.  Ce  qui  fit  croire  que  les  os 
ttoient  devenus  chairs,  comme  Fernel,  Ruei- 
HoUer  ,  Bartholin,  Bonet  en  rapportent  des  exem- 
ples, (a  Cetl  pourquoi  on  fit  Tcxamen  des  par- 
ties fuidites  avec  le  couteau  anaromique  (  le  Sca- 
pel  à  dos  )  :  on  trouva  les  os  des  jambes,  des  cuif- 
ies  &  même  du  bras  droit  fi  mous ,  &  (1  rouges  , 
qu'ils  rei'cmbloient  très-exactement  dans  touts 
leur  dimeniîon  à  une  fubftance  charnue  telle  quî 
la  chair  des  gencives  ,  mais  non  fibreufe  comme 
celle  des  mufcles  :  ils  étoient  en  outre  couverts 
i'une  tunique  membraneufe  fi  friable  qu'elle  fe 
prétoit  à  tous  les  mouvcmens  fans  fe  rompre, 
tout  comme  de  la  chair.  L'entre-deux  de  leurs 
jointures  &  les  autres  os,  tels  que  les  vertèbres,  les 
cotes  ,  ôcc.  n'avoient  pas  la  même  mollerfe.  Ce- 
pendant ils  cédoient  facilement  à  la  comprefîion 
ôz  au  tranchant  du  couteau  :  ils  fe  rompoient  mê- 
me par  le  plus  petit  effort  comme  s'ils  euITenc 
été  friables.  Le  crâne  6c  les  autres  os  de  la  tête 
n'avoient  qu'une  dureté  médiocre  ,enforte  qu'on 
eut  peu  ou  point  befoin  de  la  fcie  pour  le  diiTé- 
quer  ,  à  l'excepticin  de  l'occiput.  On  cerna  le 
crâne  avec  l'in^rument  tranchvint  jaufTi  facilement 
qu'on  eût  coupé  une  citrouille  médiocrement  dure. 
Tous  les  vifceres    nuus  parurent  être   dans  leur 

(j)    On  p;ut  encore  place- ici  la  miljiiic  de  Iz  fu/ioti 
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état  naturel  ;  &  nous  obfervâmcs  même  fcnfi- 
blement  que  le  cerveau  ,  le  cervelet  ôc  la  moele- 
épine  n'avoicnt  aucun  mal.  On  trouva  feulement 
tant  foit  peu  de  férofité  entre  la  pie-mere  6c  le 
cerveau  dans  h  partie  pollcrieure. 

Mais  pendant  qu'on  failoit  la  difleilicri  des 
chairs,  il  en  découloit  un  certaine  humeur  gralTe 
&  comme  parlcmée  de  gouttes  d'huile.  Enfin  nous 
tirâmes  deux  onces  de  cette  matière  purulente 
tlont  nous  avons  parlé,  &  qui  étoit  contenue  dans 
la  cavité  de  la  mâchoire  Tupérieure  ,  laquelle  ca- 
vité efi:  placée  entre  le  palais  &  l'os  de  l'œil  & 
forme  l'orbite  dans  la  partie  inférieure.  (  Le  Si- 
nus maxillaire  ne  peut  pas  être  mieux  défigné). 
Ce  côté  de  mâchoire  étoit  ,  comme  nous  l'avons 
clit ,  fort  élevé  en  boffe  iSc  formoit  à  la  joue  mê- 
me une  tumeur  fort  dure.  Toute  la  peau  du 
corps  &  même  la  partie  fur  laquelle  la  mala- 
de étoit  toujours  couchée,  n'avoit  aucun  mal, 
ni  aucune  tache,  quoique  le  drap,  fur-tout  à 
l'endroit  placé  fous  l'os  facrum,fût  tout- à-fait  pour- 
ri &  corrompu- 

Les  maladies  des  Sinus  maxillaires  ne  dépendent 
pas  toujours  de  la  carie  des  dents  ,  mais  quelque- 
fois auffi  d'un  vice  particulier  des  humeurs,  comme 
cette  obfervation  le  démontre.  L'Auteur  de  cette 
difibrtation  en  a  été  pénétré  :  aulîi  ne  doit  -  on 
pas  perdre  de  vue  la  prudence  avec  laquelle  il 
s'eft  conduit.  Le  caraélere  &  les  progrès  de  la 
tumeur  l'ont  retenu  dans  Tes  opérations;  il  a  pref- 
fenti ,  en  homme  inflruit ,  qu'il  étoit  plus  avan- 
tageux de  conferver  quelques  jours  de  plus  à  la 
malade  ,  que  de  tenter  quelques  opérations  , 
qui  à  leur  peu  d'utilité  auroient  réuni  la  certi- 
tude d'une  mort  plus  prompte.  L'ouverture  qu'ils 
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a  faite  ,  étoic  tout  ce  qui  convenoit  dans  cette  cir- 
conftance.  Par  ce  procédé,  il  ouvrit  une  porte 
à  l'humeur  &  fe  mit  à  l'abri  du  reproche  qu'oa 
auroit  pu  lui  faire  de  la  mort  de  la  malade  par 
la  rcforbtion  de  cette  même  humeur  ,  s'il  eût  ten- 
té de  détruire  la  tumeur  par  les  cauftiques  en  gé- 
néral qui  auroient  pu  la  rendre  cancéreufe  ;  car 
il  n'y  a  point  à  douter  qu'elle  tenoit  beaucoup  du 
carcinome. 

Troisième    Observation. 

EpuUe  horrible   a  la  fuite  (Tune  fracture  de  la 
mâchoire  fupérieure  par  lextraclion 
<£une  dent. 

J'appelle  ainfi ,  à  jufte  titre  ,  l'épulie  d'une  mal- 
heurcufe  femme  Polonoife  âgée  de  3  3  ans,  qu'on 
m'amena  en  1693  ;  la  m^^choire  gauche  fupérieure 
s'étoic  fendue  par  l'extirpation  d'une  dent  mal- 
adroitement faite.  Telle  étoitjCe  me  femble,la  pre- 
mière origine  de  fon  mal. 

De  l'alvéole  de  cette  dent  mal  arrachée  étoit 
née  une  petite  tumeur  ,  qui  dans  l'efpace  de  deux 
ans  acquit  un  volume  gros  comme  les  deux 
poings,  occupoit  prefque  toute  la  bouche,  au-de- 
là de  laquelle  fortoit  une  grande  partie  de  la  tu- 
meur ;  enforte  que  depuis  long-temps  les  lèvres 
ne  pouvoicnt  plus  fe  fermer  ,  ni  les  dents  s'appli- 
quer les  unes  contre  les  autres.  Il  y  avoit  quel- 
ques femaines  que  cette  tumeur  avoit  pris  un 
tel  accroiiïement  que  la  malade  dcvoit  bientôn 
mourir  de  fufTocatioa  ,  de  foif  &  de  faim  ,  fi  on 
ne  venoit  promptement  à  fon  fecours. 

Je  cherchai  avec  foin  dans  la  bouche  quelque  paf- 
fage  pour  faifir  cette  horrible  tumeur  ,  très  dure  , 
^cqui  adhéroit  principalement  aux  parties  du  palais 

(<J)  Joan.  Acoluthi  Mifceil.  curioi  tecuï.  j.  aiin.  4. 
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6c  de  la  mâchoire  gauche:mcs  foirs  f'urenr  inutiîet. 
Tcutes  les  dents  de  ce  cote  éroient  li  bien  ferrées 
les  unes  contre  les  autres  qu'elles  ne-  laiiloient  en- 
tre elles  ait  un  palii^ge  pour  le  couteau.  Je   fus 
donc    cbiu  e    de  fa.'ie  une    incifîon   naniverfale 
qui  commençoit  à  l'angle  de  la  bourbe  ;   après 
quoi ,  la  cun.eur  étant  dénudée  ,  je  1  attaqoai  avec 
le  couteau  recouibé     Mais  la  fubfiance  cartilagi- 
neufe  6c  dure  comme  de  la  corne ,  qui  la  compo- 
Ibit  pour  la  plus  giande  partie,   réliltoit  opiniâ- 
trement 6c  pouvoir  prcique  épuifer  les  fermes  du 
Chirurgien  6c  du  fer  le  plus  tranchant,  tnhn  obli- 
gé de  lui  céder,  j'extirpai  t;ois  ou  quatre  dents 
qui  tenoient   foitementles  unes  aux  autres  avec 
line  poition  de  l'os  maxillaire  carié  qui  adhéioit 
à  ces  dents.  Par  ce  moyen  je  ne  pus  obtenir  que 
la  moitié  de  l'épuîie,  c'efi-à  dire  ,  cette  portion 
qui    regardoit  le  dehors  :  l'autre  partie  contenue 
dans  la  cavité  de  la  bouche  ,  préparoit  bien  plus 
de  befogne.  Sa  fituation  n'étoit  pas  allez  comm.o- 
de  pour  la  trancher  d"un  feul  coup,  il  fallut  l'ar- 
racher par  partie. 

Quand  après  cela  l'hémorragie  furvenoit  ,  ou 
qu'il  le  prcfentoit  quelques  chairs  fongueuies  , 
j'appliquois  le  fer  rouge  ;  6:  tout  rtuflitjau  point 
qu'en  peu  de  temps  toutela  partie  affedée  avoit  la 
meilleure  apparence,  excepté  l'endroit  f-^uloù  le 
ïnal  avoit  pris  naillante,  6c  où  une  chair  fongueufe 
fe  reproduifoit  continuellement.  Je  l'avois  dérruit 
pluiu.urs  fo]s  par. c  ter  6:  le  feu  ;  mais  elle  n'étoic 
pas  anéantie  juîcuc  s  d;  ns  fa  fource.  EnHn  ,  après 
avoir  bien  examiné ,  je  découvris  des  écailles  6c 
des  eiquilles  c'(  i  caries  que  ic  tiiai.  Alors  la 
guérifcn  fut  prompte  6c  des  plus  complettes. 
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CHAPITRE     XIV. 

Des  Folypes  (Us  Sinus  Maxillaires, 

^  o iq u  E  les  polypes  ayent  été  regardés 
Comme  une  excrefcence  de  chair  propre  aux  na- 
riaes  ,  néanmoins  leui-s  progrès  ne  fe  borneac  pas 
aux  foires  nazales  ;  ils  s'étendent  quelquefois  au- 
delà  &  pénétrant  dans  les  Sinus  maxillaires.  Ou 
n'eil  pas  trop  d'accord  far  la  nature  &  les  eau  Tes 
des  polypes  :  on  les  définit  vulgairement  une  tu- 
meur charnue  qui  a  tiré  l'on  nom  de  la  relTem- 
bl.mce  qu'elle  a  avec  le  polype  de  mer.  On  attribue 
fes  caufes  à  une  humeur  cralle  &  vifqueufe  qui 
découle  de  la  tête ,  ou  qui  s'amafTe  par  un  défaut 
propre  à  la  partie  affedée  [a). 

Cette  différence  que  l'on  croit  devoir  admettre 
dans  l'une  ou  l'autre  humeur  qui  donne  lieu  au 
polype  ,  fait  qu'on  en  reconnoit  de  deux  efpéces. 
Le  polype  qui  dépend  de  la  pituire  flagnéeou  in- 
filtrée ait  mou  ,  lâche  ,  blanchâtre  ,  indolent  & 
bénin  :  on  lui  donne  encore  le  nom  de  vélicu- 
laire.  Lorfque  le  polype  eft  dur  ,  qu'il  rélKle  au 
toucher,  qu'il  eil  veineux  &  livide,  hideux  &  dou» 
loureux  ,  il  paroît  avoir  pour  principe  une  humeur 
atrabilaire  6c  acre. 

Ce  dernier  demande  des  ménagemens,&  il  n'y  a 
que  très- peu  de  diltancc  de  fon  caradere  à  celui  du 


Ca)  On  peut  y  ajouter  des  caafei  Cïtsmes  ,  uis  que  les  coups  , 
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cancer  dont  il  acquiert  toutes  les  qualités  ,  fi  on 
iaitaque  par  des  caufHqucs  d'une  certaine. clafi'e. 
On  en  ajoute  un  troifîeme  ,  qui  tient  le  milieu 
entre  les  deux ,  tant  pour  le  caradère  que  pour 
les  principes.  Celui-ci  efl  amplement  charnu ,  fe 
prolonge  )  ôc  s'étend  afîez  facilement  ,  &  ce- 
lui-là lupporteplus  ailément  la  deftrudion  ,  foin 
par  l'extirpation  ou  arrachement  ,  foit  par  les 
autres  moyens  que  l'Art  indique. 

En  général  ,  Galîien  place  TexcroilTanee  de 
chair  dans  les  narines  au  rang  des  maladies  qui 
ie  forment  par  accroifiement  outre  nature,  non  pas 
totalement,  comme  le  calcul  Sa  le  ver,  mais  dans 
le  genre  naturel  ,  comme  l'excrefcence  de  chair 
{  pterygium  )  qui  furvient  à  l'œil. 

Le  lue  nourricier  qui  conftitue  cette  mafie  de 
chair,  vient  d'une  l'urabondance  de  fang  qui 
s'écoule  peu-à-peu  ,  comme  une  lofée,  &  lui  don- 
ne néccllairement  une  continuité  6c  une  férié ,  foie 
infenfiblement,  foit  fenfibiement ,  comme  nous  le 
voyons  dans  les  ulcères  non  fuffifamment  deiféchés, 
où  il  naît  des  efpéces  d'apophifes  ou  de  monti- 
cules charnues. 

Les  difiéren?  vaiffeaux  de  tout  genre  qui  four- 
nifîent  aux  polypes  en  général  ,  ne  font  point 
d'une  nouvelle  création  ,  m^ais  des  appendices 
des  vaiiieaux  de  la  partie  même  &  de  ceux  du 
voiimage  :  comme  le  nt  ces  veines  dont  Gallien 
a  obfervé  l'extenfion  ,  le  nouveau  prolonge- 
ment ,*  &  en  allez  grand  nombre  dans  de  grands 
ulcères. 

Ces  dernières  difpofitions  font  les  caufes  qui 
rendent  prefque  toujours  très- difficile  la  cure  des 
pt'lypes  non-leulement  du  nez,  mais  auffi  ceux 
des  Sinus  maxillaires,  dont  l'origine  eft  le  plus 

fou  vent 
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fouvent  dans  les  Sinus  frontaux  <5c  dans  les  ethmoï- 
da,ux,  comme  j'ai  eu  octafion  de  l'oblerver. 

^i  les  fucs   nourriciers  ibnc  d'une  bonne  qua- 
lité ,  le  polype  fera  d'une  chair  ferme,  louable 
&  folide.  Alais  fi  ces  mêmes    fucs    font    viciés  , 
par  quelque  caufe    que  ce  foit ,  le   polype  fera 
fouvent  faignant  &  douloureux,  mou  ,  fongueux, 
livide  ,  en  un  mot ,  lembldble  à  ces  chairs  qui  naif. 
fent  après  l'ufage  des  iarcotiques  trop  foibles ,  trop 
peu  deiïicatifs  pour  entretenir  ou  rappeller  la  cha- 
leur naturelles  de  la  partie  ulcérée  C'ell  à  ces  dif- 
férences qu'il  eft  ellenciel  de  s'arrêter  dans  les  po- 
lypes des  Sinus ,   avant  que  d'entreprendre  de  les 
détruire.  La  fonde  ,  la  vue  ,  le  ta£t ,  f  état  de  la 
partie    <Sc   de  celles    qui   avoiiinent  la    tumeur , 
&c.  font  autant  de  fignes  généraux  &  particuliers 
que  le    Chirurgien   ne    doit    point   mcconnoître 
pour  ne  pas  tremper  Tes  mains  dans  le  fang  hu- 
main fans  une  nécelUtéabfolue  ,  en  un  mot,  pour 
ne  poinc  immoler  des  vidimes  a  fa  démangeaifon 
d*optTer  ou  à  fon  peu  de  rétiexion.  Mais  ce  qu'il 
y  a  de  plus  remarquable,ditM:inget,Bibli.  Chirur- 
gien,  torh.  lll.liv.XiV.  pag.  5  20.  d'après  iVlenio- 
tius,  dilTert.  patholog.  p.  3.  C'e'l:  qu'une  chair  loua- 
ble,exubérante,eit  allez  fouvent  attaquée  d'érélipe- 
les,  d'œdéme,  de  fquirrhe  <5c  même  de  cancer  avec 
ou  fans  ulcération. 

Le  polype  e  l  uniforme  ,  c'eft-à  dire,  qu'il  ne 
forme  alors  qu  une  feule  malTe  charnue  ,  ou  bien  il 
ell  compofe  de  plulieu  s  monticules  ou  caroncu- 
les àl'inftar  des  meures  formé.^s  de  piufieuts  petits 
grains  reunis.  Ce  dernier  a  plus  de  tendance  à  de- 
venir cancéreux. 

Le  polype  s'attache  aux  côtés  des  narines,  ou 
à  leur  diaphragme  ;  il   fe  place  aulfi  à  leur  par- 
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tie  inférieure,  c'efl-à- dire  au  cartilages  ou  aux  mi* 
lieu  du  nez  ,  ou  à  la  partie  fupérieure  ;  par  exem- 
ple ,  à  l'os  cribleux  ;  êc  de-là,  après  avoir  rempli 
les  lacunes  qui  font  au-d-iïus  du  palais,  il  s'étend 
quelquefois  jufqu'au  palais  même  qu'il  dérange.  Il 
arrive  encore  que  cette  malle  charnue  alfailie  la 
cloifon  qui  fépare  les  narines  l'une  de  l'autre  ;  ou 
bien  fe  jettant  du  côté  àes  Sinus  maxillaires,  elle 
en  affaiiîe  la  parois  nazale,s'introduit  dans  lesSinus, 
où  trouvant  la  liberté  de  s'accroître  ,  elle  y  fait 
des  ravages  confidérables  ,  en  diflendant  &  ert 
écartant  les  Sinus  même. 

Les  polypes  compromettent  encore  5c  en  gé- 
néral la  membrane  pituitaire ,  que  l'on  fçait  ra- 
pilTer  les  Sinus  maxillaires.  Il  arrive  même  que 
leur  première  explofion  fe  fait  dans  les  Sinus, 
qu'ils  déjettent  la  parois  nazale  ,  &  f e  font  jour 
dans  les  narines.  Ils  forment  encore  la  fourche  , 
c'eft  -  à  -  dire  qu'ils  fe  divifent  en  deux  lobes  , 
dont  1  un  ell  comme  errant  dans  les  folTes  naza- 
les  ,  6c  l'autre  fe  plonge  dans  les  Sinus  maxil- 
laires: mais,  dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  leur  pé- 
dicule vient  des  Sinus  fronraux  &  ethmoïdaux. 

Si  par  le  défuit  d'une  miiIadiL»  locale  aux  gen- 
cives ,  aux  dents  ,  aux  alvéoles,  die  M.  Bertrand!, 
Traité  de  Tes  op'^-?^'i<^'"^s  Chirurgicciles  pag.  369, 
on  ne  fe  doutoit  fm  de  l'exillcnce  de  quelques 
excroiflances  dans  le  Sinus  maxillaire  ,  il  l'eroic 
top  téméraire  d'ôter  des  dents  &  de  perforer  le 
Sinus  ;  ou  fi  l'on  vient  à  reconnoîcre  la  prcience 
d.i  polype  dans  cette  pairie  par  le  dégâr  qu'il  y 
.uroit  fait,  l'extirpation  eil  ordinah-ement  inuiile  , 
pi-ce  que  pour  peu  qu'on  en  laiiTe,.  il  fe  dilate  6c 
s'a  croît:  rou'O-'-s  de  ^Au^i  en  '-'lu:;.  J'ai  vu  ,  dit  cet 
*iULeur  e:.i.mable,  uneexcroiilance  polypeufe ,  qui 
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tkoît  telhmcnt  (îtuce  ,  qiïeila  avoit  extérieure- 
snent  détruit  le  palais-:  eiie  rempliUoit  la  bouche 
&  avoit  anrtTi'Hiri.niear  eonlumé  l'os  maxillaire; 
fupérieurement ,  elle  fai foi t  preique  fortir  l'orbi- 
te ;  enfin  elle  détruifit  la  voûte  d?  l'orbite  ,  fie 
comprelfion  fur  le  cerveau  ,  &  le  malade  morue 
appoledique. 

La  difficulté  de  faire  la  feiflion  ou  l'excifiort 
complerte  de  cette  tumeur  ,  cft  iins  contredit  îa 
plus  Tenfibie  de  fa  reprodudion.  Ceft  pour  cela 
que  quelques  Auteurs  ont  cru  devoir  joindre  a 
l'excifion,  l'ullion  ,  ou  l'application  du  cautère 
a<fiuel.  Ces  moyens  réunis  pourront  être  de  quel- 
ques fuccès  ,  Cl  les  racines  du  polype  fimplantent 
effentiellement  dans  la  membrane  qui  tapiiîe  le 
Sinus  :  mais  fi  ces  mêmes  racines  fe  prolongent  3ç 
s'étendent  dans  les  Sinus  frontaux  &  ethmoïdaux, 
on  peut  alTurer  que  les  tentatives  feront  infruc- 
tueufes  ,  &  qu'on  aura  à  craindre  l'hémorragie 
par  la  feilion  &  la  difpohtion  réelle  au  cancer 
par  le  cautère  adluel. 

Les  circonftances  dans  lelquelles  le  Chirurgien 
peut  être  allure  du  fuccès,  dépendent  des  fignes 
commémoratifs  de  la  maladie.  Si  elle  a  été  pré- 
cédée de  maux  de  tcce  ,  d'alToupilîement ,  de 
faignement  de  nez, d'embarras  dans  les  Sinus  fron- 
taux ,  il  ei\  plus  que  probable  que  les  racines  du 
polype  du  Sinus  fe  pro'^agcnt  dans  les  autres  Si- 
ï)i.is  ,  &  qu'alors  c'eil  rourmencer  8z  chercheur  à 
abréger  -les  jours  du  malade  que  de  tenter  une 
opération  quelconque. 

L'autorité  de  Aï.  Bertrandi  n'eil:  pas  la  feule 
que  l'on  puiiTe  citer  en  faveur  des  polypes  des 
Sinus  maxillaires. 

Kuisch.    Obf.   77.  die  avoir  vu  deux  fois  des 
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polypes  îîans  les  Sinus  maxillaires.  Wepfer',  ObT- 
ccxi.  parle  de  polypes  qui  ont  compromis  les 
dents  molaires.  MM.  Petit  6c  Levrette  atteftenc 
aufll  en  avoir  vus  dans  les  Sinus  maxillaires.  Aux 
Obfervations  de  ces  grands  hommes  ,  je  crois  de» 
voir  en  ajouter  quelques  unes  qui  confirmeront 
la  vérité  de  ces  faits. 

Première    Observation. 

Polype  mortel  occupant  le    Sinus    maxillaire  ù 
le  Palais  avec  dérangement  du  ne^  (  a  }. 

J'ai  vifité  ,  avec  d'autres  Médecins  très  expéri- 
mentés, M,  Jean  Schmid,  &c.  dont  la  narine  gau- 
che étoit  remplie  par  un  polype  ,  en  même  temps 
"que  la  joue  gauche  étoit  afféâ:ée  d'une  tumeur 
confidérable  ,  dure ,  fquirreufe ,  immobile  &  qui 
par  les  douleurs  aiguës  dont  elle  étoit  accompa- 
gnée ,  menaçoit  du  cancer.  Il  fembloit  que  c'é- 
toit  un  abcès  de  l'os  tout  entier  de  la  mâchoire 
Supérieure,  joint  aune  diflocation  de  la  future. 
Un  rameau  de  cette  tumeur,  leqwel  imitoit  fort 
bien  le  polype,  pcndoit  de  la  narine  gauche, 
&  fes  petits  rameaux  s'étendoient  j  ufqu'au  palais 
Supérieur  :  cette  tumeur  contouiroit  le  nez  du 
côté  droit.  L'œil  gauche  ,  dérangé  de  fa  place, 
fortoit  hors  de  fon  orbite.  Tous  ces  fymptômes 
rendoient  la  figure  du  malade  horrible.  Nous 
^délibérâmes  enfemble  s'il  étoit  poffible  d'ouvrir 
cette  tumeur  avec  le  fer ,  ou  d'en  faire  l'ampu- 
tation complette  ;  &  enfin  nous  conclûmes  qu'il 
ne  talloit  pas  feulement  y  toucher  ,  attendu  qu'il 
n'y  avoit  pas  lieu  d'efpérer  la  guérifon  ,  6c  qu'il 
n'en  reviendroic  de  nos  peines  qu'une  aug- 
iTientation   de    douleur  pour  le  patient  6c  de  U 

(a)  Thomas  Bartholin. 
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fîonte  pour  its  Médecins  {a) ,  d'autant  mîeux  en- 
core que\ri  on  y  touchoic ,  le  cancer  qui  le  te- 
»oit  caché  ne  manqueroit  pas  de  fe  manifeller. 
La  douleur  faifant  perdre  patience  au  malade  ,  il 
s'abandonna  par  fon  propre  confeil  à  un  Empi- 
rique {é>) ,  qui  eut  la  cruauté  de  taire  l'amputa- 
tion du  carcinome.  La  gangrené  furvint ,  les  con. 
vulfions  fe  mirent  de  la  partie  &  le  malade  moR- 
rut  le   troilîéme  jour. 

Deuxiime    Obseryation. 

Corps  polypeux   cccupant  la  narine    droite  &  U 
Sinus  maxillaire  au  mime  côté  (c)» 

Au  mois  de  Juillet  1769  ,  eft  mort  à  l'Hotel- 
Dieu  d'Orléans  un  homme  âgé  d'environ  cin- 
quante-fix  ans.  Depuis  près  de  deux  ans  qu'il 
avoir  reçu  un  coup  fur  le  dos  du  nez  ,  &.  dont  il 
n'avoit  point  été  traité  ,  il  étoit  affec^té  d'une  tu- 
meur polypeufe,qui  rempliffoit  exadlementla  nari- 
ne droitCjfe  manifeftant  à  fon  ouverture  antérieure 
fous  la  forme  d'un  gros  œuf  de  poule  d'inde.  Soa- 
volume  étoit  fi  conlidérable  qu'il  furpaiTolt  de 
beaucoup  le  niveau  des  os  la  pomette  ;  de  for- 
te qu'il  étoit  à  préfumer  que  ces  os  du  nez  que 
j'ai  dit  avoir  été  fracturés  &  la  branche  montante 
de  l'apophile  nazale  de  l'os  maxillaire,ne  formoienc 
plus  d'obrtacles  aux  progrès  de  cet  énorme  fongus»] 


Ca)  Qu'il  feroit  à  fniUiaiter  que  les  honjmcs  de  nos  jours  penfaf- 
fenc  ainfi. 

(Z)  Tel  cft  en  efïét  le  nom  que  méritent  ces  Opérateurs  téméraire» 
^ui  méprifcnt  les  confeils  des  Praticiens  les  plus  éclairés  ,  &  qui  lou^ 
mettent  tout  au  gré  de  leur  caprice  ,  de  leur  ignorance  &  éx  leur  ia." 
térét  pcrfonnel. 

fa)  M.  Clément,  pr.  éiçye  çn  Chirurg.  de  THôtel-Dicu  d'OrUani, 
Journ.dc  Médec.XXXII. 
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Le$  yeux  étoiçnt  fort  iaillans ,  5c  particulière- 
ment  celui  du  côté  droit ,  qui  étoit  prefqu'en- 
tiercrnent  Iiors  de  ibnorbice:  la  diflance  de  l'un  à 
Tauire  étoit  augmentée  au  moins  de  moitié.Deux 
fiftules  laclnymales  d'où  s'écouloient  continuelle- 
xnent  des  larmes  mêlées  de  pus,  étoient  \qs  der- 
niers phénomènes  qu'offroit  l'excérieur  de  cette 
tumeur.  Tj  eft  inutile  de  dire  qu'il  avoit  prefque 
perdu  la  vue  &i  ^iic  ibn  vifage  étoit  très-diffor- 
me. Voici  ce   que  la  diflcdtioii  ht  découvrir. 

Je  fis  une  inciùon  fur  toute  l'étendue  de  la  na- 
rine droite  ,  partie  la  plus  Taillante  de  la  tu- 
meur :  îe  cifl'equai  enfuite  les  quatre  lambeaux  ; 
lîk  je  vis  que  les  o.^  du  nez  étoient  entièrement 
détruits ,  ainfi  que  l'apophife  nazale  de  l'os  ma- 
xillaire, dont  il  ne  refloit  aucun  vertige  juC 
qu'à  l'apophife  malaire  de  l'os  de  la  pomette. 

L'os  maxillaire  du  côté  oppofé  étoit  à  peu  près 
dans  fom  état  naturel  &  d'intégrité,excepté  la  foflè 
maxillaire ,  ou  le  finus  pratiqué  dans  la  propre 
fubi.b.nce  de  cet  os  qui  étoit  un  peu  altéré  ;  ce 
qui  annonçoit  le  mauvais  état  de  cette  cavité.  Je 
paffai  enfliite  à  l'examen  de  la  tumeur  polypeufe 
que  je  reconnus  pour  une  excroiffance  farcoma- 
teufe  de  couleur  rouffeâtre.  Elle  étoit  recouverte 
extérieurement  d'une  vraie  membrane  ,  6c  non 
d'une  efpéce  d'épiderme  très-liire,abfolument  dé- 
nuée de  vaiTeaux  de  tout  genre  ,  au  moins  appx- 
rens.  On  remarquait  fur  toute  fa  furface  de  pe- 
tites inégalités  ou  loiles  qui  la  rendoient  par- 
fîiitemenî:  lemblabie  à  une  pomme  de  terre  :  fa 
figure  étoit  pyramidale  ,  longue  de  trois  pouces  , 
fur  cinq  &;  demi  de  circonterence.  Sa  bafe  ré» 
pandoit  à  i'0'..îvertur2  ar.rérieure  de  la  narine  , 
i6i  iii  |>ointe  fe  |;r^.pa!^eoit  vers  i'iirncre  •  iyaÛiis 
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cu'elle  bouchoit  entièrement  :  i'a  confiftance 
étoit  Jolide  &  très-élallique  ,  excepté  du  côté  de 
la  cloifon  oa  elle  énoit  ulcérée  ^-z  d'où  s'écouloic 
Une  maticie purulente  ;  ce  qui  prouvoic  que  Icsad- 
hérenc(;s  intimes  qu'elle  avoit  contradées  avec  les 
parties  environnantes  ,  &  entr'autres  avec  le  vomer 
qui  s'étoit  ramolli  &  carnifié  au  point  qu'il  ne 
relloit  plus  que  la  portion  cartikigineufe  ,  n'étoienc 
purement  qu'accidentelles  &:  non  le  principe  vital 
qui  l'entretenoit. 

Voulant  foulever  la  tumeur  pour  voir  l'état 
des  os  du  palais  ,  je  m'apperçus  qu'ils  étoient  aufll 
ramollis  Se  faiibient  corps  avec  elle.  Je  portai  mes 
recherches  vers  le  Sinus  maxillaire  du  côté  droit 
que  je  trouvai  occupé  par  une  tumeur  poiypeufe 
moulée  à  la  figure  de  cette  cavité  :  elle  avoit  les 
mêmes  modihcations  que  celle  dont  je  viens  de 
donner  la  defcription.  J'eflayai  de  tirer  ce  fongus 
de  cette  cavité  ;  à  quoi  je  parvins  airément  ;  ce 
qui  me  fit  voir  l'état  de  la  membrane  pituitaire, 
qui  tapilTe  ce  Sinus  :  fa  couleur  étoit  la  même  que 
celle  de  la  tumeur  ;  c'eil- à-dire  rouffâtre  &  fans 
conGftance  ,  bien  plus  épaiffe  que  dans  l'état  na- 
turel ;  elle  n'exidoit  plus  que  dans  le  bas-fond  du 
Sinus  ,  étant  détruit  dans  la  circonférence.  Les 
cornets  tant  fupérieurs  qu'inférieurs  avoient  aulîi 
changé  de  nature  ils  ctoient  carnifiés. 

La  portion  de  l'os  maxillaire  où  ell  pratiqué  ce. 
Sinus,  croit  fort  altérée  ,  &:  principalement  dans 
cette  partie  qui  forme  le  plancher  de  l'orbite  ou 
il  y  avoit  déperdition  de  fubftance.  Pour  le  Sinus 
oppofé  ,  lapartie  écoit  parfaite  ,  tant  à  l'égard  de 
la  tumeur  q.ii  roccupoit  que  pour  les  défordres 
dpnt  il  étoit  aufîl  aflcdé. 

Jç  procédai  enfuite  à  l'examen  de  la  foiïe  or» 

O  iv 
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bitaire  du  côté  droit ,  &  pour  y  parvenir  plus  aî- 
fément,  je  fis  l'extirpation  de  l'œil,  qui  ,  ainft 
que  je  l'ai  dit  ,  étoit  preique  hors  de  ion  orbi- 
te. Je  trouvai  dans  cette  cavité  ,  une  tumeur  po- 
lypeufe  parfaitement  analogue  à  tous  égard  à 
celle  dont  j'ai  parié  :  la  voûte  orbitaire  étoit  pref- 
que  détruite  ainfi  que  le  bord  i;iforicur  formé 
par  Tapophile  malaire  de  l'os  maxillaire  ;  il  ne 
reftoit  non  plus  aucun  veiïige  de  Ja  parois  laté- 
rale interne. 

La  folle  orbitaire  du  côté  oppofé  ,  occupée  par 
une  petite  tumeur  de  même  qut  l''s  précédentes  de 
figure  d'un  gros  maron  d'inde  ,  n'étoit  altérée 
que  dans  fa  parois  latérale  interne  ,  formée  par 
les  os  unguis  &  planum  qui  étoieut  entière- 
ment déc  uits. 

Je  iciai  la  boëte  ofleufe  du  crâne  ,  félon  la  mé- 
thode, ordinaire.  Je  vis  d'abord  les  vailfeaax  de 
la  dure-mere  &  du  .er\eau  entièrement  engor- 
gés ,  &  je  ne  fus  pas  peu  furpris  de  trouver  en 
diiTéquant  ce  vifcere  ,  les  Sinus  latéraux  réunis  en 
un  feul  par  la  deilrud;ion  du  feptum  médium  rem- 
pli de  matière  purulente.  Je  ne  tardai  pas  à  dé- 
couvrir ,  en  continuan.  la  fedion  ,  les  lources  de 
ces  ravages. L'échancrure  ethmoïdale  du  coronal,au 
lieu  de  l'ethmoïde  qu'elle  loge,  étoit  le  foyer  d'un 
abcès  qui  après  avoir  détruit  l'os  cthmoïde  dont 
dont  il  ne  reîloit  pas  la  moindre  lame  ,  avoit 
fufé  dans  l'in  érieur  de  cet  organe,  où  il  avoit 
produit  les  défordres  que  je  viens  de  décrire. 

Après  dj  tels  phénomènes  ,  eft-il  difficile  de 
rendre  raifon  de  tous  les  accidens  qui  ont  précé- 
dé la  mort  de  cet  infortuné  ;  tels  que  la  pelan- 
teur  ,  la  douleur  de  tête  continuelle ,  ôc  l'aflbu- 
iement  qu'il  éprouva  un  mois  avant  que  de 
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finir  fa  carrière  ?  Le  tremblement  des  lèvres,  l'en- 
goui  diiïement  des  membres  ,  enfin  tous  les  fymp- 
tôm-s  de  laffeclion  apoplectique  quiraconduicau 
tombeau,  ne  font  pas  plus  difficiles  à  développer. 
Pour  connoître  l'attache  des  différentes  tumeurs 
que  j'ai  décrites  ,  je  leparai  la  bafe  du  crâne  que 
je  fciai  dans  fa  longueur  ,  fans  intérelTer  les 
tumeurs  polypeufes  ;  &  il  me  fut  aifé  de  voir  que 
ces  tumeurs  logées  dans  le  Sinus  m:ixiUaire  & 
foffe  orbitaire,  n'étoient  que  des  appendices  de 
celle  que  j'ai  dit  occuper  la  narine  droite  ou 
plutôt  Tune  &  l'autre  narine.  On  diftinguoit  clai- 
rement qu'elle  fe  terminoit  poflérieurement  par 
une  feule  &  même  appendice  d'un  prolongement 
de  la  membrane  picuitaire. 

Mais  pour  mieux  m'affurer  de  la  vérité  du  fait , 
je  détachai  le  pédicule  ,  &  j'emportai  en  même- 
temps  toutes  les  tumeurs  dont  on  voyoit  on  ne 
peut  plus  diflindement  ,  qu'il  étoit  l'attache 
commune  &  le  principe  vital  qu'elles  eufTent» 
L'intérieur  de  ces  tumeurs  étoit  de  couleur 
d'un  jaune  pâle  :  on  n'y  remarquoic  abfolumeac 
aucun  vaiffeau. 

Troisième    Observation. 

Corps  polypeux  dans  le  Sinus  maxillaire^  dans  le 

ne:^y  renvcrfcment  du  palais ,  dérangement  de 

l'ail  y  dune^y  &  trois  filiales  à  l' extérieur. 

En  1772  ,  j'ai  eu  occafion  de  vifiter  un  gar- 
çon Cordonnier  ,  demeurant  alors  rue  Coupeau  , 
Fauxbourg  Saint  Marcel  :  ce  pauvre  miférable 
étoit  attaqué  depuis  quelques  années  d'une  ef- 
péce  d'exollofe  de  l'os  maxillaire  droit  &  fupé- 
rieur  ;  la  projedion  oÛeufe  étoit  fi  confidéraWe 
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que  Vos  de  la  pomette  n'étoit  plus  fenfible  à  là 
vue.  Cette  tumeur  pou  voit  égaler  en  groflcur 
celle  d'une  pomme  de  rambourg.  Le  nez  ctoic 
jette  du  côté  oppoie ,  la  voûte  du  palais  toute 
déformée  ;  l'œil  de  ce  cô'ré  foulevé  (k  porté  à 
Japaitie  Tupérieurc  de  l'orbite  ,  proche  de  l'arca- 
de iburcillicre.  Les  paupières  de  cet  œil  étoient 
fellemenc  rctrccies  que  le  globe  de  ce  même 
œil  ne  paroiilbit  pas  plus  gros  que  celui  d'un  cliat. 
Ce  Sinus  s'étoit  crevé  extérieurement  en  trois 
endroits  différens  &  avoir  formé  autant  de  fiflules 
à  la  peau  du  vifage  qui  étoit  diftendue;  mais  > 
fans  pour  ainfi  dire  d'altération  dans  fa  couleur 
naturelle. 

Des  trois  fiftules,  l'une  étoit  fituée  au-deflbus 
de  l'éminence  de  l'os  de  h  pomette  ;  l'autre  un 
peu  au-dcliousdela  première  en  fe  jettantoblique* 
ment  fur  la  région  maxillaire  des  petites  molaires» 
Ces  deux  filiales  fourniiroient  de  tcms  à  autre 
^  comme  par  regorgement  ,  une  humeur  acre  di 
roufl'eâtre.  La  troiliéme  liflule  ,  fituée  entre  la  por- 
tion nazale  &  le  grand  angle  de  l'œil ,  laiflbit 
voir  dillinélemenc  le  battement  de  l'artère  angu- 
laire, j  Cette  Hflule  ,  à  raifon  de  fon  élévation  ,  ne 
fourni ffoit  aucun  écoulement. 

f/a  plupart  des  dents  de  ce  côté  avoicnt  été 
détruites  par  la  carie  :  celles  qui  reftoient  &  qui 
cioicnt  bonnes,  fe  jcttoicnc  les  unes  tout-à-faic 
en-devant  <Sc  les  anncs  du  côté  du  palais,  dont 
la  portion  maxillaire  étoit  fi  contournée  &  Ci 
diiformc  qu'elle  formoit  des  anfraduofités  allez 
profondes.  Le  côté  gauche  ctoic  dans  fétat  na« 
lurcl. 

La  narine  droit'3  école  oburuce  par  un  poly'[>© 
<]ai  n'iiuéiclloit  pas  la  gaucbe:  ce  polype  avoit 
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de  la  confiflance  ,  &  il  me  parut  tenir  de  la  na- 
ture du  carcinone.  Je  fondai  les  fidules  c;:térieu- 
rieures.  La  fonde  pénétroit  fort  avant  dans  le  Si- 
nus  dans  quelques  endroits  ;   &  dans  d'autres, 
elle  pénétroit  beaucoup  moins.  Mais   dans  Tur» 
&  dans  l'autre  cas    elle   portoit    fur    des    maf- 
fes  charnues  dont  les  unes   étoient  affez  folides 
&  les  autres  molles ,  fouvniiïant  du  fang  couleur 
de    lie-de-vin.  La  cloifon  nazale  du  Sinus  étoit 
détruite  ;  ce  qui   établilToit  l'unioH  des  polypes 
du  Sinus  avec  celui  du  nez.  L'os  maxillaire  n'é- 
toit  point  ramolli.  Cette  maladie  ,  au  rapport  de 
celui  qui  en  étoit  attaqué,  avoit  commencé  par 
différentes  fluxions  occafionnéespar  plufieurs  mau- 
vaifes  dents  que  le  malade  avoit  toujours  craint 
de  fe  faire  ôter.  La  plupart  de  ces  Huxions  s'é- 
toient   tou'ours  terminées  par   des  abcès  qui  s'é- 
toient  crevés  d'eux-mêms  ,  &  qui  étoient  reliés 
fifluleux.     Infenfiblement    les    fluxions    &    les 
abcès    devinrent  plus  fréC[uens  :  infenfiblemenc 
aufïï  l'os   fe  gonfla  ,     la    narine    s'obdrua  ,     & 
il  ne    lui   fut  plus  poflîble    d*en  refpirer./Les 
maux  de  tête  &  les  fluxions    fe  confondirent   Sz 
par  degré,  la  maladie  parvint    dans  l'état  que 
jel'aiexpofé    &  toujours  par  la  crainte  des  opé- 
rations. Cela  efl:  fi  vrai  ,  que ,  eu  égard  à  fa  médio- 
crité &  abhorrant  les  fecuuis  des  rl6pitaux,il  ne 
voulut  jamais  accepter  l'offre  que  je  lui  fis  de  le 
foigner  à  mes  frais  ,  &  môme  de  payer  fa  femme 
en  qualité  de  garde  -  mxalade   pour  le  fervir.   II 
tse  répondit  qu'il  aimoit  mieux  mourir  qu'au- 
cun Chirurgien  mît  la  main  fur  lui.  On  doit  bien 
preifencir  que  quoique   maître    du    malade,   je 
n'aurois  point  ete  aiVez  rémérai/e  pour  conduire 
feui  cette  maladie.  On  ne  doic  point  rougir  d'à- 
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vouer  fa  foiblelTe  dans  de  pareilles  circonAancei» 
Le  fait  étoïc  allez  grave  pour  mériter  l'attention 
de  l'Art.  J'aurois  d'autans  plus  cherchéà réunir  les 
lumières  des  hommes  inilruits  pour  tâcher  de 
guérir  ce  malheureux,  que  la  nailfance  de  la  ma- 
ladie paroifToit  avoir  pour  principe  des  fluxions 
&  des  abcès  multipliés  à  rai  Ion  du  mauvais  état 
des  dents.  Le  malade  m'afTuroit ,  d'ailleurs ,  n'a- 
voir jamais  été  attaqué  de  fcorbut  ,  de  véro- 
le, &c. 

Dans  une  circondance  femblable  ,  je  n'aurois 
pas  attaqué  le  Sinus  par  fa  partie  inférieure; 
c'ell-à  dire  du  côté  de  la  bouche.  Néanmoins 
î*aurois  ôté  d'abord  toutes  les  dents  &  les 
racines  cariées  ,  &  même  les  bonnes  dents^ 
comprifes  dans,  la  tumeur. 

J'aurois  enfuite  fait  une  incifion.  cruciale  à 
l'extérieur  &  dans  laquelle  j'aurois  compris  les. 
£{lules.  J'aurois  également  découvert  la  projedion 
©(Teufe ,  &  eu  égard  à  l'aminciflement  de  l'os 
qui  n'étoit  plus  vraifemblable  qu'une  coquille, 
î'efpérois  le  détruire  en  le  coupant  circulairement , 
fur  le  champ  ou  par  dégrés,  eu  égard  aux  circonf- 
tances  qui  fe  feroient  prefentées,foit  de  la  part  du 
malade  ,  foit  de  celle  des  parties. 

Après  avoir  ainfi  découvert  le  Sinus  à  Textes, 
rieur ,  &  étant  à  même  de  m'affurer  de  fon  inté- 
rieur ,  du  caractère  des  mafîés  polypeufes  ,  de 
leurs  attaches  différentes  ,  «Sec.  je  les  aurois  dé- 
truites en  partie  ,  par  linftrument  tranchant ,  & 
en  partie  par  le  cautère  aéluel  ;  peut  être  par 
l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens  feul  ,  peut-être 
auffi  par  les  caufliques  &  les  efcarotiques  de  dif- 
férens  genres.  Je  n'aurois  pas  perdu  de  vue  l'état 
des  os.  J'aurois  égalemeut  cherché   les  moyens 
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d'établir  la  fupuration  dans  cette  partie.  Voilà  je 
croîs,  les  feuls  moyens  qu'il  y  avoit  à   tenter  en 
pareil  cas  :  reile  à  fçavoir  ii  le  malade  y  auroic 
réfifté  ;  c'elt  ce  dont  je  n'aurois   pas    voulu  me 
rendre  caution-,  mais  je  me   croyois   autorifé  à 
faire  cette  entreprife  ,  parce  que  la  maladie  pa- 
roiffbit  être  le  réfultat  &  les  effets  des  différentes 
fluxions  que  le  malade  avoit  elTuyées  &  qui  n'a- 
voient  été  occafionnées  que  par  la  carie  de  plu- 
fieurs  dents.  D'un  autre  côté,  les  os  n'étoient  ni 
ramollis  ni  carnifiés;  les  parties  charnues  n'avoient 
point  un  mauvais  afped  :  eniin  la  cure  de  cetce';  ma- 
ladie n'avoit  point  encore  été  tentée  :  lemalade 
m'afluroit  avoir  toujours  tenu  une  coniuite  allez 
régulière  du  côté   des  femmes  :  tant  de  motifs 
réunis  en  faveur  d'une  efpérance  de  guérifon,écoic 
ee  qui  m'enhardiflbit. 

Quatrième  Observati  o'n. 

Polype  fitui  dane  le  Sinus    maxillaire   droirl 

En  1 77  3',une  femme  s'adrefla  à  moi  delà  part  de 
M.  A.  P.  elle  avoit  la  joue  enflée  &  fingulierem.^nt 
dure  depuis  près  de  deux  ans.  Cetctatécoit  la  faite 
de  plulieurs  fluxions  occafionnées  par  la  carie  de 
la  première  petite  molaire  delà  mâchoire  fupérieu- 
re  du  côté  droit ,  &  par  les  trois  gro  les  molaires 
fuivantes.  Il  ne  rello':  plus  que  les  racines  de  ces 
dents;  un  corps  polypeux  qui  remplacoit  les  cou- 
ronnes, avoit  diftendu,  ramolli  &  prefquecarnifiée 
la  lame  externe  de  Ibs  maxillaire  à  un  degré 
fingulier.  Je  commençai  par  faire  la  fedion  de 
la  partie  inférieure  de  cette  tumeur  au  niveau 
des  bords  alvéolaires  ;  il  coula  beaucoup  de  Tang. 
Quand  il  fut  arrêté ,  je  fis  l'extradion  des  raci- 
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nés  au  nombre  de  douze  :  les  fonguofitc's  dont  el- 
les croient  toutes  icvétus  à  leurs  extrémités  ,  ne 
me  donnèrent  point  iieu  de  douter  qu'elles  ne 
fuflent  la  caufe  principale  de  fa  maladie.  Je  m'oc- 
cupai d'arrêter  l'efpéce  dhérnorragie  qu'excita 
cette  féconde  opération.  Le  fur-lendemain  j'exa- 
minai la  plaie  &  je  m'appercus  que  la  force  du 
polype  étoit  entre  la  diftenfion  des  lames  maxil- 
laires, qu'il  diminuoit  &  feterminoit  en  une  ef- 
péce  de  cône  du  côté  du  Sirfus  où  il  le  portoit 
jufqu'à  la  voûte  orbitaire.  Il  y  avoit  extérieu- 
rement entre  la  joue  &  les  gencives  deux  trous 
£fluleux  qui  rendoient  dans  le  Sinus  «Se  par  lef- 
quels  on  touchoit  le  prolongement  du  polype. 
Ces  trous  fourniflbient  une  humeur  fétide  6c  de 
couleur  de  lie-de-vin.  La  malade  ne  pouvoit 
plus  fe  moucher  de  la  narine  de  ce  côté ,  ni  en 
fentir  aucune  odeur.  Le  mauvais  état  des  os 
me  décida  à  les  couper  fur  un  plan  vertical  & 
d'y  compromettre  le  polype  :  je  fis  aulTi  ,  deux 
coupes  perpendiculaires  ,  &  de  cette  façon  j'em- 
portai enfemble  l'os  fifluleux  6c  le  polype.  Ce 
vuide  me  permit  de  porter  le  doigt  dans  le  Si- 
nus. La  membrane  en  étoit  bourfouflée  ,  6c  je 
lentis  qu'il  exiftoit  encore  une  portion  de  ce 
même  polype  au  plancher  orbitaire.  L'affiuence 
du  fang  ne  me  permit  pas  d'aller  plus  loin  dans 
ce  momenr. 

Lès  circoiiftan^es  paroifibient  indiquer  l'ap- 
plication du  caurcre  aduel  ;  mais  le  refiant  du 
polype  o-coit  trop  proche  de  l'œil  pour  ne  pas 
Tpfpecler  cet  organe.  D'après  cet  Obferva- 
tiofj ,  je  crus  devoir  préférer  l'efprit  de  vitriol 
dans  lequel  j'avois  fait  diObudre  une  très-lé- 
gère partie  de  fublimé-corrofif,  J'en  touchai  lé- 
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gf'rement  le  pédicule  polypeux  ,  <Sc  je  paiifai  à 
iec  tout  le  temps  de  l'uTage  de  ce  remède.  A 
la  fixiéme  appiicacion,  en  dix  huit  jours  ,.  la  mem- 
brane du  Sinus  me  parue  uniforme  dans  toute 
fa  circonférence  ;  la  fupuration  s'établir  6c  dura 
environ  lix  fernaines.  11  fe  fit  des  exfoliacions 
légères  d'os  cariés,  ôc  vers  la  fin  du  quatrième 
mois  du  traitement  approprié  aux  circonftan» 
ces ,  la  malade  fut  complettement  guérie. 

J'avoue  que  ce  fuccès  n'a  eu  lieu  que  par  la 
(implicite  de  la  caufe.  C'ert  auffi  la  raifon  qui 
a  fait  que  je  n'ai  pas  craint  les  corrofifs  mê- 
me les  plus  violens ,  mais  qui  perdent  beau- 
coupe  de  leurs  effets ,  par  la  façon  de  les  ap- 
pliquer. Lorfque  je  me  fers  de  celui  que  j'ai 
indiqué  ci- deffus,  j'ufe  des  plus  grandes  précau- 
tions ;  je  l'applique  de  façon  qu'il  ne  s'écoule 
pas ,  &  j'ai  foin  de  garnir  fî  bien  avec  de  la 
charpie ,  féche  que  rien  ne  fe  précipite  dans  la 
bouche. 

On  pourroic  ,  fans  craindre  d'elTuyer  des 
reproches  bien  fondés  ,  mettre  au  rang  des 
polypes  les  fongus  ;  mais  pour  ne  point  dé- 
ranger Tordre  que  l'on  a  admis  ,  je  ferai  une 
clalie  féparée  des  vrais  fongus  ,  d'ailleurs ,  com- 
me les  polypes  ont  prefque  toujours  des  pé- 
dicules ,  iSc  que  les  fongus  n'en  ont  point,  la  dif- 
férence   de    ces    deux    tumeurs    mérite  |  dej 
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CHAPITRE     XV. 

Fangus  des  Sinus  maxillaires, 

£^A  boëte  ofTeufe  du  crâne  n'efl  pas  la  feule 
partie  du  corps  qui  foit  expofée  à  être  attaquée 
de  tongus  :  il  en  furvient  encore  ailleurs.  Ce 
que  ion  nomme  aujourd'hui  fongus,  efl  cette 
tumeur  charnue  que  Bruno  Théodoric  ,  lib.  3. 
ch.  8.  nomme  Natta,  &  que  Bertapalia  ch.  20» 
croit  devoir  appeller  na»fla.  Je  ne  m'attacherai 
pomt  à  examiner  ici  laquelle  des  deux  déno- 
mination efl  la  plus  convenable.  Mais  je  crois 
que  ces  deux  Auteurs  auroient  pu  fe  difpenfer 
de  mettre  dan3  la  clalTe  des  af  ollêmes  les  tu- 
meurs dont  il  s'agit  adueilement;  car  on  ne  doit 
entendre  ftridement  par  apoftcme  qu'une  tumeur 
qui  contient  du  pus.  Ce  qui  établit  ce  que  je  dis, 
efl  que  les  remèdes  propre  à  l'apoitême  ne  con- 
viennent point  du  tout  au  vrai  fongus. 

La  plupart  des  Auteurs  nous  ont  donné  une 
defcription  du  fongus.  Gallien ,  de  Loc  affed. 
Epid.  lib.  3.  dit  :  55  Les  fongus  font  des  tumeurs 
3>  d'une  fubOance  molle ,  lâche  ,  «5c  fpongieufe 
y>  comme  les  champignons  ,  Si  qui ,  comme  eux^ 
3>  paroilient  en  une  nuit.  Fab.  Hildan  ,  C.  ii. 
53  Obi.  xxxv!.  s'exprime  ainfi  :  On  peut  définir 
3>  le  fongus  un  corps  charnu,  ordinairement  mou  , 
»  lâche  ,  piefque  lans  douleur,  engendré  fubite- 
i>  ment  &  en  peu  de  temps  par  des  humeurs 
3>  furabondantes  &  fiudlueufes.il  arrive  très-fou- 
ia  vent,  dit  cet  Auteur,  que  cette  fone  d'ex- 

crefcence 
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9»  crefcence  ,  n'efl;  pas  lâche ,  mais  dure  ,  glan- 
ai duleufe  ,  inégale  ,  douloureufe  ,  fur-tout  li  elle 
j>  ell  mêlée  de  quelque  njalignité  ,  comme  iiar- 
3»  rive  très-louvent  aux  fongus  qui  font  placés  aux 
a»  extrémités  des  parties  du  corps. 

Ce  qui  vient  d  être  rapporté  femble  démontrer 
que  les  Auteurs  dont  j'ai  expofé  le  fentiment  , 
n'ont  entendu  parler  que  des  fongus  malins,  qui 
fe  déclarent  fubitemcnt.  Cependant  il  e[t  des  cas 
où  ces  fortes  de  tumeurs  ne  le  déclarent  que  len- 
tement alors  font  elles  précédées  de  quelques 
autres  maladies. 

Le  caradère  &  le  développement  des  fongus  va- 
rient affez  fouvent  fuivant  les  caules  qui  y  donnent 
lieu.  11  n'eft  point  rare  d'en  voir  furvenir  à  la 
fuite  de  quelques  contufion  qui  ont  brilé  &  rom- 
pu les  vaiiieaux  des  membranes  qui  recouvrent  les 
os  ;  dans  les  fêlures  des  os  ,  à  la  fuite  des  épulis 
&  des  parulies  des  gencives  ,  foit  par  la  mauvaife 
qualité  des  liqueurs  ,  foit  auiïi  par  les  progrès  fuc- 
celTifs  de  la  carie  des  dents.  La  plupart  de  ces 
caufes,  quoique  fimples,  peuvent  doaner  lieu  à  des 
fongus  delà  dernière  importance.  A  la  vérité,  Il  la 
malie  des  fluid  s  n  efh  pas  viciée,ou fila  tumeur  n'a 
pas  d'abord  été  attaqu--e  par  des  remèdes  qui  l'ayenc 
irritée  ,  &.  qui  ayentpo.  té  l'incendie  dans  la  maffe 
des  humeurs  ,  ils  laillent  le  temps  d©  confidérer 
leur  accroilTement  6c  de  s'y  oppofer. 

Il  n'en  eîi  pas  même  des  fongi^s  qui  fe  dé- 
clarent fpontaném.ent ,  ou  ,  comme  le  dit  GaU 
lien  ,  qui  paroiflent  en  une  nuit ,  comme  les 
cham.pignons  forrenc  de  "la  terre.  L'explofion  de 
ceux-ci  efl:  prefque  aulFi  prompte  que  leur  nail- 
fance.  Us  tiennent  ellentiellement  au  vice  des 
J>i^iîîears  ;  il,s  ne  font  pas  toujours  favorables  a  l'Arc, 
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ils  en  font  même  prefque  recueil ,  fur  tout  quani 
ils  prennent  un  certain  caractère  d'induration , 
qu'ils  fort  inégaux,  douloureux,  &c. 

L'atraci^e  ou  la  poiîtion,  plus  ou  moins  intime, 
que  les  Fongus  peuvent  prendre  dans  les  Sinu» 
maxillaires ,  dépend  beaucoup  de  la  caul'e  qui  y 
donne  lieu.  Dans  les  cas  fimples  ,  il  n'y  font  fou- 
vent  attachés  que  d'un  côté  ou  de  l'autre  &  fans 
pédicules.  S'il  y  en  a  plufieurs  ,  ils  font  féparés 
les  uas  des  autres  ,  &  n'occupent  pas  ordinaire- 
ment la  tôt:  lité  du  Sinus  maxillaire  :  au  con- 
traire, les  fongus  malins  la  compromettent  le 
plus  fouvent  en  entier. 

Une  Obfervation  qui  n'ell  pas  moins  efTen- 
tielle  àfaire  par  rapport  aux  Sinus  maxillaires, 
ed  que  les  foHgus  qui  dépendent  des  caufes  fim- 
ples 04J  locales  ,  principalement  ceux  qui  font  la 
fuite  de  la  carie  des  dents  ,  prennent  leur  naif- 
fance  ,  foit  au  plancher  alvéolaire  ,  foit  à  la  pa- 
rois externe  ;  on  les  trouve  même  aifez  fou- 
vent  ifolés ,  foit  d'un  côté  ,  foit  de  l'autre  : 
en  un  mot,  telle  que  foie  leur  poiîtion  ,  gUq 
laiffe  toujours  la  liberté  de  porter  la  fonde  & 
de  s'affurer  de  l'une  des  parois  in  cernes  des  Si- 
nus. Enfin  on  ne  voit  pas  que  leurs  racines  s'im* 
plantent  &  fe  propagent  dans  les  Sinus  frontaux 
6c  dans  les  ethmoïdaux  ,  comme  il  arrive  dans 
les  fongus  malins. 

Après  avoir  expofé  fucclnâ:ement  ce  qui  peuc 
établir  quelques  différences  pour  les  fongus  de 
la  première  clalfe ,  je  pafie  à  celles  qu'on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  pour  les  fongus  de  la  féconde. 
Ces  détails  font  pris  de  plufieurs  Coniultacions. 

Ces  derniers  naiîfent  prefque  toujours  fans  que 
le  mauvais  ét^t  des  deuts ,  ni  oiême   celui   des 
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gencives  y  donnent  lieu.  Le  premier  Tymptôme 
eiï  ordinairement  une  elpéce  de  fraicheur  ou  de 
fluxio'i  qui  a  pris  i'abiternent  au  malade  dans  ua 
téms  humide  ;  peu  de  tems  après  la  joue  gonlie  ,  il 
a  des  maux  de  tête,  des  rhumes  de  cerveau  ,  des 
enchifrenemens ,  (5cc,  Malgré  les  foins  âc  les  pré- 
cautions les  mieux  prifes  ,  la  fiuxion  le  ]"oj- 
tient ,  elle  augmente  ;  le  malade  éprouve  des 
petanteurs  &  des  élancemens  au-deiîus  de  entre 
les  fourciis  ;  il  mouciie  une  humeur  claire,  rouf- 
fâtre  ,  fanguinolente,  &c.  Enfin  ,  Tos  fe  gon- 
fle ;  les  dents  ,  quoique  ikines  ,  font  molles  ;. 
elles  s'allongent  même  au  point  de  gêner  la  mai-  ^ 

tication  ,  6c  de  contraindre  le  malade  à  fe  les 
faire  ôter.  L'intervalle  des  racines  de  ces  dents 
eft  ,  dans  prefque  tous  les  cas ,  rempli  d'une 
chair  fongueufe  :  pendant  tout  ce  tems  il  fur- 
vic^nt  de  petits  tubercules  ou  boutors  aux  gen- 
cives :  eniin  ,  dans  la  nuit  qui  fuit  le  jour  de 
l'extratlion  des  dents ,  le  forgus  acquiert  ,  par 
cette  opération,  la  liberté  de  fe  développer  avec 
plus  d'aifance  ,  il  fe  montre  au  réveil  du  malade 
&  quelquefois  d'une  façon  à  occuper  tout  un  coté 
de  la  bouche. 

Dans  cet  état,  H  l'on  confidere  le  fongus  des 
premières  caufes  avec  celui  qui  a  pour  principe 
le  vice  des  humeurs  ,  oa  verra  que  celui  de  la 
première  ciaiTe  eO.  nlus  uni ,  plus  égal  que  celui 
de  la  féconde  ,  do»u  ia  furface  extérieure  &  vi- 
fible  approche  parfaitemenr  de  la  têce  du  chou:v- 
fleurs  ,  étant  également  furmontée  d'inégalités 
parragces  pai  des  infra^fiuontés.  Chacune  de  ces 
inégalités  piroît  être  formée  de  la  reunion  6c  de 
l'aiTemblage  de  plufieurs  vaiiTeaux  de  tout  g*nre 
Si  devenus  variqueux.  Comme  la  partie   fanguin^ 
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n'eft  pas  la  feule  qui  foit  intéreffée  dans  ce  genre 
de  tumeur,  la  variété  de  la  couleur  annonce  prin- 
cipalement la  préfence  des  vaileaux  lymphatique. 
D'un  autre  côté  ,  comme  les  branches  nerveuTes 
qui  accompagnent  les  differens  vaiileaux  de  la  tu- 
meur ,  font  tiraillées  &  étranglées  ,  la  douleur  a 
lieu  jufqu'à  un  certain  tems  ,  c'efl-à-dire ,  juf- 
qu'à  ce  que  ces  principes  de  la  fenfibilité  foienc 
éteints  dans  cette  partie;  carie  fongus,  parvenu 
à  un  certain  degré ,  elt  infenfible  au  toucher  & 
même  le  plus  fouvent  aux  opérations  qui  n« 
touchent  que  fa  farface  extérieure. 

Enfuire  ,  11  l'on  fe  rappelle  les  principes  qui  Iu£ 
donnent  fon  exigence  &  tout  ce  qui  entre  dans 
fa  ftrudure ,  on  découvrira  facilement  que  plus 
ces  mêmes  principes  agironif  2c  fourniront  aux 
differens  vaiffeaux  ,  plus  i'accroilfement  fera  con- 
fidérable  ôc  précipité  ,  &  plus  auffi  l'art  y  fera  in- 
fructueux ;  par  la  rai  fon  que  les  conduits  d'apport 
o:  les  fluides  qui  fe  diflribuent  à  la  tumeur  ont  une 
liai  fon  Se  une  intimité  parfaice  avec  tout  ce  qui 
entre  dans  la  ftrudure  de  i'œconomie  animale. 
C'eftàn'en  point  douter  à  rai  fon  de  cette  liaifoa 
dont  tant  départies  contribuent  au  tout,  que  l'oa 
doit  rapporter  cette  perte  de  l'organifation  des  os 
pour  palier  à  celui  de  la  chair  ;  comme  il  arrive 
dans  les  fongus  maxillaires  qui  arguent  un  vice 
elfentiel  des  humeurs.  Ces  fongus  font  donc  plus 
(que  de  carier  les  os  ;  ils  les  changent  de  nature 
&  fe  les  aflbcient,  tant  pour  la  fubdance  que 
pour  le  cara  dère.  Voil\  encore  ce  qui  établie 
une  différence  effentielle  entre  les  fongus  de  caufe 
externe  fans  vice  quelconque  des  humeurs,  &  les 
fongus  produits  par  un  vice  inrerne.Comme  l'eifen- 
cèdes  fongus  bénins  efl  n  oins  vive  .  i'aélion  eneft 
plus  Icnce  ;  ils  /fariçn;  affez fouvent  c^u^^^ues  par< 
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tîes  des  os  ;  ils  font  même  le  fymptôme  elTentiel 
<le  cecte  maladie  ;  mais,  à  moins  qu'on  ne  les  né- 
glige ,  ou  qu'ils  foient  maltraités ,  il  eli  rar-^  qu'ils 
compromettent  &  détruifent  complett^mert  toute 
la  fubflance  oiTeufe  proprement  dite.  On  voit  mê- 
me allez  fouventla  carie  s'exfolieraprès  la  d.'ftruc» 
tionde  ce  fongus,  ou  du  moins  céder  avec  alTez  de 
facilité  aux  différens  moyens  que  l'Art  indique. 
Ce  qui  n'arrive  pas  ,  je  le  répète  ,  dans  les 
fongus  malins  dont  les  racines  le  propagent  bien 
davantage  dans   la  fubilance  propre  des  os. 

Ces   confidérations  ,  qui    ont  échappé    à  des 
hommes  célèbres  ,  m'ont  paru  d'autant  plus  nécei- 
faires ,  que  j'ofe  efpérer  qu'on  ne  confondra  plus 
les  uns   &  les  autres  fongus  ,  &  qu'on  fera   plus 
affuré  d'en  porter  le  prognodic. 

La  Chirurgie  pronoTe  différens  moyens  pour 
détruire  les  fongus  :  la  fcdion  par  l'inifrument 
tranchant  ;  la  deltrudtion  par  le  cautère  adluel ,  la 
ligature,  par  les  efcarotiques,  &c.  Le  choix  de  ces 
moyens  mérite  des  égards  que  je  me  crois  autorifé  à 
examiner  à  fond.  Je  commence  par  les  fongus 
de  caufes  fimples. 

Si  le  fongus  ed  la  fuite  d'une  épulie  ou  d'un 
parulis  négligés  ou  maltri^itis  ,  &  que  des  dents 
cariées  y  ayent  donné  le  lieu  ,  on  peut  en  obte- 
nir la  guérifon  alTez  facilement  ;  &  pour  y  parr 
venir  ,  il  faut  commencer  par  fupprimer  les  dents 
&  les  racines  cariées  ,  que  l'on  préfumo  en 
être  la  caufe.  On  a  lieu  de  foupçonner  un  fon- 
gus dans  les  alvéoles  <5:  au-delà  ,  lorfqu'il  exîde 
à  l'extérieur  une  tuméfaction  des  gencives  ôc  un 
gonflement  de  l'os  qui  lui  a  fait  perdre  de  fa  lo- 
lidité  naturelle.  Alors  ,  après  l'extraélion  des 
dencs ,  U  faut  porteï  ie  iUiet  dans  les  alvéoles  ; 
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&  fi  leur  fubftance  efi; charnue ,  faignante  Se  molltfj 
on  doit  être  aiiuré  d'un  fongus.  Si    l'os  n'a  pas 
encore  foufferc  beaucoup  décartcment  ,  comme  il 
leroit  difficile  de  détruire  completcement  le  fon- 
gus avec  imftrumenc  tranchant  ,  il  faut  s'ailurer 
s'il  remplit  le  vuide  alvcolalie  ,  &  s'il  y  eil  adhc- 
jent  :    dans    ce  cas ,  il  faut   y  porter   le  cautère 
aduel.   (a^:   Au  contraire,  s'il  paroît  ifolé ,  c'eft- 
■/^-dire  ,  s'il  ne   tient  qu'à  une  des  parois ,  il  faut 
v:.,-r  oublie  (fil   fc'i  adhérence  ave:  la  iiJiii- 
.         .    ^  iO^;re  du  Sinui  ,   ..*  juîqu'ou  elle  s'étend. 
jL.'ans  le  rremier  cas ,  fi  le  fongus  nViî:  pas  co;:lîûé- 
Table  ,  on  peut  en  faire  la  fedion  avec  des  cileaux; 
à  lames   très  délices  PI.  2.  lig.  7.  3c  après  lopé- 
iation,s'afi"urer  de  i'ctat  de  ia  iTiCmbrane  qui  rapilTe 
le  Sinus.  Quelquefois  l'appiicstion   de  la  pierre 
infernale  ou  de  l'efprit  de  viaioi ,  fuffit  pour  dé- 
truis e  ces  forte?  de  fongus. 

Dans  le  cas  où  l'os  auroit  fouffert  beaucoupi 
de  di{lenfionj&.  que  la  malle  fongueufe  auroit  con- 
trafté  des  adhérences  ,  ou  que  les  fongus  feroient 
multiplicsjOn  peut  tenter  de  les  détruire  par  le  cau- 
tère aduel,  ou  par  l'infirument  tranchant.  1,'inftru- 
ment  tranchant  efl  plus  prompt  &  moins  doulou- 
ycux;mais  il  ell  à  craindre  que  l'opération  ne  foitac-. 
compagnée  d'hémonagic,far-tout  fi  la  perfonneefl 
d'un  ccitain  âge,  ou  attaquée  de  vice  fcorbutique  , 
qui  a  coutume  de  rendre  les  gencives  molles  ôcfau 
gnantes   ainfi  que  le  fongus  même. 

Le  cautère  aétuol  paroic  donc  mériter  .la  pré- 


(a)  Ce  «"cft-  peint  ici  !e  cas  de  dite  que  '^  caufe  fup  rimée  ,  !eS 
çfftis  doivent  cc:;Tcr.  A  !abor,nï-h«re,  les  ii-r.u'  canc-cs  ne  fcronî  plu 
à  craindr:  ;  irais  le  fongus  agira  à  m,  pjur  &i  pourra  dor^ner  lieu  à  <iç 
i}e,jciriiuoiis  ccn'fidfirasJes. 
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férence  ;  mais  pour  peu  que  le  malade  foie  difpo- 
i e  à  une  humeur  acre  ,  telle  que  la  dartreufe  <5c 
réréfipélateule,qui  dégénère  le  plus  fouvent  en  un 
principe  Icorbucique  &  qui  participe  alors  de  l'un 
ou  de  l'autre  des  vices  ci  deilus  ,  il  ell  à  craindre 
qu'en  irritante  en  brûlant  ainû  les  differcnsfon- 
gus ,  on  ne  porte  l'incendie  dans  la  malle  des 
humeurs  &  qu'on  ne  falle  d:géncrer  ces  fongui 
en  une  difpodtion  cancereufe.  Tout  bien  confi- 
déré ,  l'inltrument  tranchant  cil  fujet  à  moint 
d'inconvéniens  d'une  façon  ;  &  avec  des  précau- 
tions ,  on  peut  fc  rendre  maître  de  l'hémorragie. 

11  arrive  encore  que  ,  quoique  l'os  foit  dillen- 
du  dans  les  fongus  bénins  ,  néanmoins  ces  fon- 
gus  ne  font  pas  completcement  adhérens  5c  qu'ils 
ne  tiennent  à  la  partie  que  par  quelques  endroits  ; 
alors  la  ligature  cil  préférable  à  tous  les  autrei 
moyens. 

Quelques  Auteurs  font  dans  Pu  fige  d'em- 
porter enfcmbie  le  fongus  &  la  portion  d'os 
maxillaire  à  laquelle  il  efl;  adhérent,  &  qu'il 
femble  s'être  appropriée.  Pour  opérer  ainfi  ,  il 
faut  être  bien  fur  de  cette  métamorphofe  com- 
plctte  de  l'os  ;  &  je  ne  crains  pas  d'avanc-^r  qu'elle 
efl  prefque  toujours  très-dcateufe  dans  les  fon- 
gus fimple».  Mais  pour  donner  plus  de  poids 
à  cette  matière ,  je  vais  expofer  différents  fait» 
qui  ont  du  rapport  avec  tout  ce  qui  vient  d'ê- 
tre expofé. 

PrEMISRE      OBSBRVATIOPf. 

Fongns  adhèrent  à  la  partie   interne  des  alvéole 
6*  à  une  partie  du  Sinus  maxillaire. 

En  iyjif  une  femme  s'«tdrefl'i  à   moi  pour 

P  iv 
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une    tumeur   charnue  ,   placée    entre  les  lam«« 
maxillaires  6c  alvéolaires     de    deux  groires  dents 
molaires  de  la  mâchoire  lupérieure  du  côté  droit. 
Cette  tumeur  étoit   le  rél'ultat  de   plufieurs  flu- 
xions quavoient  occalîonnées  les  dents  ci-defTus 
^  d^iquelles  la  carie  avoit  détruit  les  couronnes. 
Quant  aux  racines   de  ces  dents,   la  malade  ms 
dit  qu'il    en  étoit    tonabé  une   partie,  &  qu'elle 
avoit   ôté  le  refte.   Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'eft 
qu'il  n'en  paroilloit  p::s  le  moindre  vellige.  Cette 
femme,  qui  ne  foulFroît  plus,  crut  devoir  refîer 
tranquille    jufqu'à    ce    qu'elle  s'apperçut   qu'elle 
iaignoir  de  ce  côté  chaque  fois  qu'elle  mangeoic. 
Se  qu'enfin  elle   fentit  un  morceau  de  chair  dans 
l'endroit  où  elle  avoit    Tes    mauvaifes    dents.   Sa 
joue  le  gonfla  éc  elle  commença  à  éprouver  un  en- 
chiirenement  de  ce  côté.  tUe  s'adrefla  à  quelqu'un 
qui   lui   confeilla  des  gargarifmes  qui   ne    pro- 
cuiiircnt  aucun   eff?t.  Llie  crut  aulli  devoir  s*en 
rapporter  aux  confeils    de  quelques-unes   de  Tes 
commères ,  qui  l'auroieRt  peut  être  fait  périr  par 
l'irritation   que  produifirent  les    drogues    qu'elle 
lui  indiquèrent.  Cet  état  douloureux  engagea  la 
malade  à  me  coniuher.  Ce  fongus  n'avo;t  d'ad- 
hérence qu'à  la   lame  externe  du  Sinus:  en  por- 
tant la  fonde  pour  reconnoître  fa  direction  Ôc  f  >n 
étendue  ,  elle    pénétra  au-delà  du  plancher  al- 
véolaire.   Affuré  de  mon  fait,  je  portai  une  li- 
gature le  plus  haut  qu'il  me  fut  podible.  Le  cin- 
quième jour  ,  le  fongus   tomba    dans   la  bouche 
de  la  malade   comme  elle   mangeoit.  Je   portai 
la  fonde   dans  le  vuide  qui    réfulta  de  la  chute 
du  fongus  ;  je   ne  trouvai  plus  qu'un   léger  mon- 
ticule que  je  regardai  comme  la  fuite   de  ;la  li- 
gature qui  avoit  ^étranglé  le  fongus  à  foa  coiecv 
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La  malade  ufa  pendant  environ  quinze  jours  d'un* 

décodion  d'aigre-moine  édulcoree   avec   le    misl 

rofac  ;  après  quoi  j'aoandonnai  le  tout  à  la  nature. 

De  uxiiME   Observation^ 

Fondus  du  Sinw  max'J.aire  gfuche  ,  occajiûnné  par 
les  racines  de  plujieurs  dents  canees. 
Dans  la  même  année  ,  un  particulier  vint  mfi 
coniul'.er  pour  un  fongus  qui  occupoit  tout  le 
bord  alvéolaire  de  l'os  maxillaire  l'upérieur  du 
côcé  gauche  ,  dans  l'efpace  de  la  féconde  petite 
molaire  &  de  la  première  groiTe  du  même  nom. 
Ce  fongus  étoic  adhérent  aux  bords  des  gencives. 
L'os  maxillaire  étoit  rrès-diflendu  6c  comme  char- 
nu :  il  y  avoir  dans  le  centre  du  fongus  une 
efpéce  de  trou  fiftuleux  que  la  fonde  me  fit 
reconnoître  fe  rendre  à  des  corps  folides  ,  que  je 
préfumai  devoir  être  les  racines  des  dents  qui 
manquoient.  Le  malade  étoit  d'ailleurs  bien  conf- 
titué  ,  dans  la  force  de  fon  âge  ,  &  de  la  meil- 
leure fanté.  Je  commençai  par  faire  la  feîlion 
circulaire  du  fongus  jufqu'aux  corps  folides  que 
j'avois  fentis  avec  la  fonde-  C'étoient ,  en  effet ,  des 
racines  de  dents  enveloppées  dans  la  tumeur  (a). 
Je  les  ôtai  au  nombre  de  quatre  fans  beaucoup 
de  difficulté.  Cette  opération  fut  fuivie  d'une 
hémorragie  que  j'arrêtai  :  le  troifléme  jour  de 
l'opération, l'appareil  convenable  à  arrêter  l'hémor- 
ragie tomba  de  lui-même.  J'examinai  l'intérieur  de 
la  plaie  ;  il  écoit  fongueux  6c  tout  difpofé  à  four» 
nir  une  nouvelle  hémorragie  ,  6c  vraifemblable- 
ment  à  renouveller  le  fongus.  J'en  conférai  avec 
M.  A.  Petit  qui  pen  fa  comme  moi  ,  que  ce  fon- 
ça) La  rraladiï  avoit  (f  té  occafnnnéc  parla  carie  des  ra  .Rsmêu.e, 
lefquell.  s  sVtoicn:  détachées  ci  avoknt  ioml».'es  -près  avoir  .ymmuni^u^ 
leurs  eflortsàTus. 
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gus  pouvoit  aller  au  -  delà  des  alvéoles  ,  5c 
que  i'avois  raifon  de  préférer  le  cautère  ac- 
tuel à  ririftiument  tranchant  &  aux  efcaroti- 
ques  de  diflérens  genres.  L'effet  répondit  à  mes 
efpcrances  ;  &  au  moyen  de  cette  opération  ,  des 
mjedions  déterfives  &  d'une,  tente  de  charpie 
chargée  d'un  léger  digertif,  il  s'établit  une 
bonne  fupuration  qui  dura  environ  deux  mois  ;  il 
s'exfolia  quelques  portions  d'os  venant  delà  lame' 
maxillaire  &  alvéolaire.  Vers  le  quatrième  mois  , 
la  plaie  étant  dans  le  meilleur  état  poflîble  :  le 
malade  fe  gargarifa  avec  le  vin  mielé  auquel  il 
ajouta  de  l'eau  vulnéraire  à  petite  dofe. 

Troisième    Observation. 

Fongus  du  Sinus  maxillaire  gauche  (a). 

Une  jeune  Dame,  continuellement  expofée  par 
fon  état  aux  injures  du  temps  ,  fentit  tout-à- 
coup  au  côté  gauche  du  vifage  une  fraîcheur 
glaciale  qui  fut  fuivie  du  gonflement  de  la  joue. 
Cette  maladie  fit  beaucoup  de  progrès  dans  l'ef- 
pace  de  trois  ans.  Les  dents  molaires  fupérieures 
du  même  côté  devinrent  douloureufes  &  bran- 
lantes ;  il  en  tomba  trois  en  differens  tcms  ; 
la  joue  devint  monftrueufe  ;  il  furvint  des 
douleurs  vives  &  lancinantes;  la  fraîcheur  occu- 
pa tout  le  côté  gauche  de  la  tête  ;  enfin  le  vi- 
fagf€  devint  tout  contrefait ,  la  )oue  ,  le  côté  du 
nez  &  la  lèvre  fupérieure  étoienc  entière- 
ment tuméfiés  ;  la  bouche  étoit  contournée 
du  côté  droit.  Une  cfpéce  de  champignon 
d'une  couleur  bleuâtre  qui  fortoit  delà  bouche, 
débordoic  de  la  grofleur  d'une  olive.  M.  Garan- 
geotfut  confuhé  ;  il  remarqua    que  ce  cliampi- 
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(a)  Garangeot ,  Merci  d?  Fr.  Novc'.nb  1741.  pag.  îjyj. 
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gnon  avoit  fon  principe  dans  les  alvéoles  des 
dents  qui  étoienc  tombées  ;  le  côté  gauche  de 
la  voûte  du  palais  étoit  fort  tuméfié  ;  la  partie 
fupérieure  &  ant.^rieure  de  l'os  maxillaire  fupé- 
rieur,  étoit  carnifiée  ,  toute  la  vouce  du  Sinus 
étoit  remplie  de  chairs  careinomateules  ;  l'os  du 
nez  de  ce  côté  commençoit  aufli  à  le  gonfler  & 
à  fe  carnifier. 

M.    Garangeot  emporta  autant  qu'il    put  ces 
chairs  carcinomateufes  ;  il   remédia  à   l'hémorra- 
gie qui  lurvint.  La  malade  répugnant  au  cau- 
tère aducl ,  on  employa  ,  mais  inutilement ,  les 
corrofifsr   A  la  fin  la  malade  ennuyée  de   la  lon- 
gueur de  fa  maladie  ,  fouffrit    l'application  du 
cautère  adluel  ,  que  l'on  appliqua  à  différentes  re- 
prif^s   pendant  l'efpace  d'un  mois.    De  cette  fa- 
çon ôc  par  des  gargarifmes  déterlîfs ,  le  gonfle- 
ment de  la  joue  fe  difllpa  ,  la  voûte  du  palais  fe 
rétablit  prefqu'entiércment  dans  la  forme  natu- 
relle,  &  la  malade  fut  parfaitement  gnéiis(a). 
.    Après   avoir  expofé  quelques  cures  heureufes 
de    fongus  fimplcs  ,   je    vais    mettre    fous   les 
yeux    des  Lcéleurs  l'expofé  de  quelques  fongus 
dont  les  principes  peuvent  être  regardés  comme 
appartenant  effentieUement  aux  vices  des  humeurs- 
On  y  verra  avec  quelle  fagacité  des  hommes  de 
mérite  ont  épuifé  les  reiïburces  de  l'Art ,  &  fans 
fuccès.  En  vain  me   reprochera-t'on   d'avoir  cx- 
pofé  des  maladies  qu'on  n'a  pu  guérir,  &  quec'efl 
jetter  l'allarme  dans  les  efprits.  Mais  comment 


(a)  Le  Tome  XIII.  in-iî  ,  des  Mémoires  de  PAcadcmie  Royale  de 
Chirurgie  ,  fait  auffi  meniion  de  cette  Obfervation.  iMai?  co-nrjr  e!ic 
ra'étoit  connue  avant  que  cette  célèbre  Société  la  riiNi^ît  ,  ]c  n'ai 
|>as  cru  devoir  altérer  l'Ouvrage  dacis  lequel  je  l'ai  trouvée. 
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peut-on  efpérer  de  parvenir  un  jour  à  des  COH- 
noiflances  réelles  û  l'on  n'analyfc  pas  pour  ainfî 
dire  les  types  des  maladies  qui  ont  réfifté  juf- 
iiu'à  préfenc  aux  fecours  de  l'Arc  ?  Moins  on  efl: 
heureux  dans  fes  encreprifes  ,  &  plus  on  doit  en 
approfondir  les  caufes  :  ainfi  on  peut  dire  que  les 
fuccès  &  le  peu  de  réuflîtc  font  faits  pour  nous 
inflruire.  On  verra  de  plus  dans  ces  ObTervations 
quelles  font  les  tentatives  que  l'on  peut  faire  fans 
cxpofer  la  vie  des  malades  ;  enfin  ce  que  l'amour 
de  la  vie  fuggere  quelquefois  aux  malades  mê- 
me ,  ôz  que  l'Artifle  le  plus  intelligent  &  le 
plus  inilruit  n'auroit  peut  -  être  ni  ofé  ni  ima- 
giné 

Quatrième  Observation. 

JFongus  malin  dans  le  Sinus  maxillaire  droit 
avec  ohfiruElion  de  la  narine  de  ce  coté  par  un 
polype  véjiculaire ,  dérangement  du  palais  ,  du 
nei  ;  excédence  de  tœil  ;  tumeur  fquirrheufe 
i  la  paupière  inférieure  ,  ù  fijiule  lacrymaUi 

Cette  Obfervation  efl  des  plus  intéreflante  ; 
elle  peut  fervir  à  confirmer  combien  l'Art  ell 
encore  éloigné  de  ce  point  de  perfedion  fi  dé- 
lirable  pour  le  bien  de  l'humanité.  On  ne  dira 
point  que  cette  maladie  a  été  foumife  à  cette 
tbule  d'hommes  qui  fe  difent  Chirurgiens  fans 
en  avoir  les  qualités  requifes.  Tout  ce  que  l'Arc 
le  mieux  concerté  peut  fournir  ,  a  été  employé  , 
6c  malheureufement  fans  fuccès  ,  quoiqu'à  ditFé- 
rentes  reprifes.  D'ailleurs  ,  l'honnêteté  ,  la  bonne 
foi  &  la  candeur  du  malade  juilifioient  l'inté- 
grité de  fa  conduite,  6c  ne  permettent  pas  de  foup- 
^onner  la  moindre  altération  daes  les  faits.  Je 
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tes   expofeiai  tels  qu'ils  m'ont  été  tranfmis  par 
le   malade  même. 

jf  Salins  en  Franche-Comté,  le  5  Févner\iy6%* 

Monfieur  ,  Le  hazard  ayant  fait  tomber  entre 
mes  mains  le  Journal  de  Médec.  &  deChirurg.des 
mois  de  Juillet  &  Août  \'j6'y  ,  j'y  ai  lu  avec  fur- 
prife  vos  deux  Obfervations  fur  la  cure  des 
maladies  des  Sinus  maxillaires.  Quel  a  été  mon 
étonnement ,  lorfque  j'ai  comparé  la  méthode 
fimple  ôc  naturelle  que  vous  avez  fuivie  avec 
fuccès  dans  les  cures  que  vous  rapportez ,  avec 
la  longue  &  cruelle  façon  dont  j'ai  été  travaillé 
depuis  quinze  mois  pour  une  maladie  de  ce  genre^ 
&  qui  dans  fon  premier  période  n'étoit  pas  à 
beaucoup  près  aufll  mauvaife  que  la  plupart  de 
celles  dont  vous  faites  mention  dans  vos  Obferva- 
tions !  Cependant  je  me  trouve  dans  un  étac 
dç:s  plus  trille  &  qui  me  lailTe  peu  d'efpé- 
rance  ,  à  moins  qu'elle  ne  vienne  des  lumière» 
que  vous  avez  acquifes  dans  cette  partie.  J'ai 
recours  à  vous  avec  confiance  ,  efpérant  que  vous 
voudrez  bien  me  faire  part  de  vos  réflexions  fur 
le  narré  que  je  vais  vous  faire  de  tout  ce  qui  s'ell 
pafle. 

Expofé    de  la    maladie. 

Il  y  a  près  de  quatre  ans  qu'il  fe  forma  une  pe- 
tite tumeur  fur  la  gencive  de  la  dent  canine  da 
côté  droit  de  la  mâchoire  fupérieure.  Un  coup 
de  lancette  en  fit  l'ouverture,  il  en  fortit  un  pus 
fétide.  Quoique   la   tumeur  eût  biea  coulé ,  ii 
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y  refla  une  élévation  aiTez  dure  (a).  Sept  à  huTs* 
mois  aprè«  ,c'eit- à-dire  ,  pendant  Thyver  de  1765 
à   iy66  f    le  côté  droit   du  ne2:  Te  trouva  inter- 
cepté par    une    efpéce  d'cnchifrenement.    L'œil 
du    même   coté    larmoya  ;  il  fe  forma  un  petit 
bourrelev  fur  la   gencive  qui  s'étendît   depuis  la 
dent  canine  iafqiià  la  dernière  molaire  qui  étoit 
Ja  feule  dent  qui  exiitât  depuis  long  temps  de  ce 
côté.  La  carie  ayant  totalement  détruit  la  couron- 
11c  de  la  dentcanine,j'attiibuai  à  cet  accident  le  lar- 
moycment  &  même  le  bourrelet.  La  racine   de  la 
canine  ayant   été  arrachée  ,  je  fis  fonder  le  plan- 
cher de  l'alvéole,   on  le  trouva  entier.  (6)  L'œii 
cependant  continua  à  larmoyer&  le  bourrelet  ne 
fît  qu'augmenter.  Enfin  ,  m'ctant   apperçu    que. 
la  dernière    molaire   feule    qui    me    relîoit   de 
ce  côté  s'étoit  allongée  &  qu'elle  vacilloit  ,  je 
la  déchaulîai  un  peu  avec  un  cure- dent  &   je 
l'arrachai  alTez  facilement  à  l'aide  d'une  pineette. 
Une    des  racines    fe   trouva  détruite  à    moitié 
dans  fa  hauteur  par  la  carie,  quoique  la  couronne 
parât  faine. 

Lorique  je  voulus  refl'errer  la  gencive  ,  je 
m'apperçus  de  quelque  chofe  qui  craquoit  fous 
lesdoigtSjComme  des  coquilles  d'œufs  bien  féches; 
c'étoit  fans  doute  l'alvéole  a'cérée  par  la  carie. 
On  me  confeilla  de  faire  des  injections  avec  une 
infufion  de  millepertuis  &  de  miel.  Je  le  fis, 
&  cela  m'occalionna  d'abord  de  vives  douleurs  ; 
6c  à  la  cinquième  ou  fixiéme  injedion  ,  une  fièvre 

(a)  Cette  dureté  &  ceitt  élévation  ikvoient  fixer  rauention  des 
Chirurgier.s. 

(h)  l.:i  progrefîlon  de  cette  maladie  d?fuis  fon  premier  développe» 
mni(  elt  oigne  d'atieniion.  Un  ne  peu:  pas  duc  que  jt;s  dtuis  y  ayeftj 
cw  (Jârt  duL>5ku"»ciu, 
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violente  me  laifit  avec  des  redoublemens  qui  me 
mirent  à  toute   extrémité.  Pendant  cecce    fièvre 
qui  dura  près  d'un  mois ,  il  fe  manifefta  un  cham- 
pignon   à  l'ouverture  de  l'alvéole  de  la  dernière 
molaire  ôtée  <3c   qui   la  dèbordoic    d'environ  ua 
demi- pouce.  Lorfque  je  fus  entièrement   rétabli 
de  la  fièvre,  je  fis  venir  un  Chirurgien  fort  ex- 
pert de  Befançon  ,  après  qu'il   eût  confultè  avec 
mon  Chirurgien  ordinaire  &  un  Médecin,  il  fut 
décidé  qu'on  enleveroit  le   champignon  ;  ce  qui 
fut  fait  lans  grande  difficulté.  On  porta  enfuite  la 
fonde  dans  tout  le  Sinus  &  jufques  deffbus  l'œil. 
On  y  porta  auffi  le  doigt ,  mais  ce  fut  après  avoir 
enlevé  avec  le  biftouri  tout  le  devant  de  la  gen- 
cive jufqu'à  la  jondion  de  la  joue.  Le  lendemain 
à  fept  heures  du  foir  on  fit  une  injection  emol- 
lieiate.  Le  jour  fuivant  à  deux  heures ,  mêrfie  cé- 
rémonie ,  qui  fut  encore   i-épctée  à  huit  heures 
du  matin  du  troifième  jour  de  Topèration  ;  &  ré- 
gulièrement demi-heure   après  chaque  inje^lioii 
j'eus   un   accès  de  fièvre  des  plus  vioiens  :  ce  qui 
obligea  d'interrompre   tout    traitement   pour   ne 
s'attacher  qu'à    guérir  de  nouveau  la  fièvre  qui 
dura  environ  douze  jours.  Pendant  ce  temps  le 
champignon  reparut. 

Guéri  de  ma  féconde  fièvre  ,  je  me  décidai  à 
me  faire  tranfporter  à  riiôpiial  de  Befançon  {a) , 
pour  être  à  la  portée  de  ce  que  nous  avons  de 
plus  habiles  Chirurgiens.  On  y  extirpa  de  nou- 
veau le  champignon.  On  porta  dans  le  Sinus  le 
couteau    lenticulaire  pour   enlever  tout  le  fongus 


(a)Ileft  bon  de  fçavoir  qi'oa  y  reçoit  des  ma'adesqui,  enpayant 
lam  par  iour,  y  Ibiit  dans  aej  chàinbis;»  paniculiéreî  où  en  les  l'oignc 
vcc  ^,au  cjn>  d'aueiuion, 
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que  l'on  difoit  y  être.  On  y  plaça  des  trochifquef 
de  minium-  On  eut  encore  recours  à  la  pierre 
infernale,  &  enfin  à  la  diffolutiou  mercurielle. 
Alors  ,  on  crut  avoir  détruit  la  fource  du  cham- 
pignon; on  m'ordonna  des  lotions  aftringentes  , 
Si.  je  retournai  chez  moi  après  un  fejour  de  fix 
femaines  dans  Thôpital. 

JVJalgré  ces  opérations  ,  ces  lotions  ,  le  cham- 
pignon repullula  ,  mais  d'une  façon  différente  : 
en  moins  de  trois  mois  il  devint  gros  comme  un 
bon  œuf  de  poule ,  en  s'allongeant  le  long  de 
la  gencive,  jufqu'à  la  féconde  dent  incifive.  Je 
retournai  au  mois  de  Février  1767  à  l'hôpital  de 
Beiançon  :  j'aflemblai  les  huit  Chirurgiens  les 
plus  experts  6c  deux  Profefieurs  en  Médecine.  Il 
îut  d'abord  décidé  qu'on  atcaqueroit  le  cham- 
pignon par  le  cautère  aduel ,  crainte  d'hémorra- 
gie :  on  l'eflaya  ;  mais  l'irritation  que  le  cautère 
occafionna  dans  toutes  ces  parties  &.  \qs  voifines 
fit  abandonner  ce  moyen.  On  prit  donc  le  parti  , 
d'après  de  nouvelles  confultations ,  d'enlever  tout 
ce  que  l'on  pourroit  du  champignon  avec  le  bif- 
touri  :  l'hémorragie  fut  confidérable  ;  on  l'arrêta 
avec  l'agaric  &  les  fortes  comprenions.  Au  bout 
de  deux  jours  on  leva  l'appareil  ;  on  remar- 
qua que  les  chairs  fongueufes  avoient  recrues 
confidérablemenr  dans  tout  le  contour,  J'oubliois 
de  vous  direque  pendant  l'accroilTement  du  cham- 
pignon ,  les  alvéoles  de  toutes  les  molaires  s'é- 
toient  détruites  ;  ce  qui  fournifToit  un  vuide  de 
près  de  dix  huit  lignes.  On  fit  jouer  le  cauùrc 
actuel  dans  ce  vuide  jufqu'à  trois  fois  par  jour  , 
gros  comme  le  bout  du  doigt ,  &  l'on  ccminua 

pendann 
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pendant  fol xanu- dix  jours  (a)  fans  aucun  ruccès» 
11  ne  failoit  que  comprimer  les  chairs  fongueufes  j, 
qui  dans  vingt-quatre  heures  fe  troùvoient  pluâ 
augmentées  que  devant.  Le  bifloUri  a  recom- 
tnencé  fon  jeu  jufqu'à  cinq  fois  ;  toujours  noU« 
velles  héniorragies. 

Je  lis  faire  des  cautères  de  différentes  figures , 
entr'autres  en  forme  de  gouge ,  qui  en  brûlant 
enlevoient  des  parties  du  champignon  :  on  joignit 
à  cela  la  diflfolution  mercurielle- 

Un  jour  que  Ton  s'apperçut  d'une  élévation  ait 
palais,  crainte  que  la  carie  n'y  eût  fait  des  pro- 
grès ,  on  m'en  enleva  d'un  doigt  de  largeur  Cut 
environ  deux  pouces  de  longueur.  Pendant  cet 
intervalle  j'ai  eu  un  éréfîpelle  au  vifage  &  dans 
le  contour  de  l'œil  qui  a  occafionné  un  dépôc 
pour  avoir  été  mal  traité  :  enfin  le  champignon 
parut  détruit  ;  il  parut  même  que  du  côté  du 
palais  &  de  la  dernière  molaire ,  il  fe  régeneroic 
d'afTez  bonnes  chairs.  Je  revins  chez  moi  au  bouc 
de  quatre  mois  de  fupplice  &  de  martyr  ,  oit 
j'arrivai  le  fept  Juin  dernier;  j'ai  continué  pen- 
dant fix  mois  à  mettre  de  la  charpie  imbibce  d'eau 
d'alun  dans  le  trou  ,  &  même  quelquefois  de  ia 
dilTolution  mercurielle,  &  d'autres  fois  dj  la  pierre 
infernale  ;  ce  qui  n'a  pas  empêché  le  champignon 
de  revenir  au  point  qu'à  préient  il  empêche  la 
maflication, 

A  la  vérité ,  du  côté  du  palais  6c  de  la  der- 
nière molaire  ,  il  y  a  ciu  une  ch  lir  d'une  na-. 
ture  différente  ;  elle  eil  un  peu  fenfibie ,  revécu© 


(a)   Il  a  eu  parr  cnnf<fquent  sic  applicationis  du  caùtéfë  afluSÎ  j,  fan* 
compter  l'application  de  ceux  que  ie  ouiade  imagina. 

Q 
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du  voile  du  palais ,  ne  s'étant  que  peu  élevée , 
&  ayant  une  furface  platte  ,  tandis  que  ce  qui  a 
crû  du  côté  des  gencives  excédé  l'alvéole  d'un 
pouce,  faigne  facilement  &  continue  à  croître. 
Pour  comble  de  malheur,  le  champignon  s'eftfait 
voir  du  côté  du  nez  depuis  fix  femaines,  &  tou^ 
jours  du  côté  droit  qui  étoit  obftrué  ci-devant  ; 
mais  il  a  fait  peu  de  progrès ,  n'étant  que  de  k 
grofieur  d'une  bonne  noifette. 

Vers  le  commencement  du  mois  d'Odobre  der- 
nier je  fus  attaqué  d'un  mal  de  tête  très-violent , 
qui  prit  d'abord  fon  fiége  à  la  jondion  du  nez 
c*^  du  front  ,  en  fuite  âu-defliis  du  fourcil  droit , 
&  enHn  \  l'extrémité  du  front  du  côté  de  la  tem- 
pe. Ce  mal  de  tête  étoit  périodique ,  commen- 
çant d'abord  à  huit  heures  du  matin  &  continuant 
jufqu'à  quatre  heures  ;  infenfiblement  il  com- 
mença plus  tard  &  finit  plutôt ,  &  enfin  me  quitta 
totalement  vers  le  commencement  de  Décem- 
bre ,  fa  durée  ayant  été  d'un  mois»  La  douleur 
étoit  lancinante.  On  a  employé  les  faignécs  du 
bras,  celles  du  pied  &  le  bain  des  pieds  foir  <5c 
matin   pendant  fort  long-temps. 

Sur  la  fin  de  Décembre  il  me  furvint  une  cf- 
pèce  de  fluxion  à  l'œil  droit.  La  paupière  infé- 
rieure devint  greffe  comme  un  petit  œuf.  Il  fe 
forma  une  autre  tumeur  allez  confidérable  entre 
le  nez  &  le  grand  angle  de  l'œil.  Après  les  ca- 
taplafmes  émoUiens ,  on  perça  les  deux  tumeurs. 
Il  fortit  de  celle  de  la  paupière  une  liqueur  fem- 
blable  à  du  blanc  d'œuf  crud,  &  de  celle  du  grand 
angle  du  pus  bien  formé.  11  fallut  r'ouvrir  plu- 
fieurs  fois  ces  tumeurs  qui  fe  refermèrent  tou- 
jours malgré  les  foins  que  l'on  y  apporta;  fur- 
lout  celle  du  grand  aiigle  qui ,  depuis  ce  temps , 
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a  toujours  fourni  un  pus  fort  abondant  ,  quelque- 
fois blanc  ,  d'autres  fois  un  peu  verdâtre  &  quel- 
quefois ,  mais  rarement,  couleur  de  lie-de-vin. 
Je  m'apperçois  que  depuis  quelques  jours  je 
mouche  ibuvent  du  pus  par  le  côte  du  nez  où 
paroît  le  polype;  &  même  que  j'en  crache,  ou 
du  moins  une  matière  vifqueufe  &  un  peu  rouf- 
feâtre.  Voilà  où  en  font  les  choies  aduelltrmcnt  : 
eftimeriez-vous  que  l'on  dût  tenter  d'enlever  de 
nouveau  avec  le  fer  le  champignon  ?  Ne  feroit-jl 
pas  plus  à  propos  de  tenter  les  injedions ,  foit 
par  l'ouverture  de  la  tumeur  du  grand  angle  ,  qui 
probablement  répond  au  Sinus  maxillaire  ,  d'où 
fans  doute  provient  le  pus ,  loit  par  le  nez  ,  fi 
cette  première  voie  ne  réuffit  pas  à  caufe  des  fi- 
nuofités  ,  la  fonde  ne  pouvant  entrer  que  de  fepc 
à  huit  lignes  ?  mais  le  polype  ne  formera  t'il  pas 
un  obilacle  ?  Le  Sinus  ne  fera-t  il  pas  totalement 
rempli  du  fongusî  &  enHnl'injedion  pourra- t-elle 
augmenter  la  fupuration  au  point  de  faire  tomber 
&  détruire   le  corps  étranger  ? 

F.  S.  Depuis  dix  -  huit  mois  l'œil  droit  efl 
écarté  du  nez  &  un  peu  faillant. 

On  peut  bien  preifentirque  ma  réponfe  à  cetce 
Confultation  ne  pouvoit  rien  contenir  d'abfoiu- 
mcnt  décifif  ni  même  de  fatisfaifant  pour  le  ma- 
lade Je  crus  ne  pas  me  tromper  en  regardant  cette 
maladie  comme  d'une  nature  cancereufe  dont  le 
principe  exiftoit  dans  la  malle  des  fluides.  Les 
Chirurgiens  &:  les  Médecins  qui  avoient  vu  & 
Soigné  le  malade  ne  meritoienn  certainemenc  au- 
cun blâme  ;  leur  conduite  étoit  celle  de  gens 
inftruits  ,  dont  les  travaux  ne  font  pas  toujours 
couronnés  par  le  fuccès  ,  comme  il  arrive 
le  plus  fouvent  daas  de  pareilles  circonftances  ; 

Q  ij 
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&  comme  U  n'efl  rien  tel  que  de  voir  les  objcw, 
j'engagerai  le  malade  à  faire  enforte  de  fe  tranf- 
porcer  à  Paris  pour  y  recueillir  l'avis  des  hom- 
mes les  plus  célèbres  ,  attendu  que  je  penfois  que 
les  Sinus  maxillaires  n'étoient  pas  feuls  compro- 
mis ,  mais  bien  aufli  les  Sinus  fronteaux  &  ethmoï- 
daux  :  enfin  ,  que  d'après  les  tentatives  faites  par 
IVÎM.  les  Chirurgiens  de  Befançon ,  &  fans  fuc- 
cès  ,  je  ne  pouvois  pas  lui  cacher  le  peu  d'efpé- 
rance  qu'il  y  avoit  de  le  guérir.  Je  me  reltrai- 
gnis  à  lui  confeiller  quelques  gargarifmes  anti- 
leptiques  &  déterfifs. 

Le  malade  arriva  chez  moi  le  31  Mars  fui- 
vant  ,  fi  décidé  à  l'opération  ,  que  je  l'aurois  faite 
dés  lendemain  fi  je  l'eufie  voulu  croire.  Mais  ne 
voulant  rien  prendre  fur  moi,  6c  d'après  une  con- 
noifianee  exade  de  fon  état  qui  ne  difleroit  de 
tout  le  détail  qu'il  m'en  avoit  fait ,  qu'en  ce  que 
le  champignon  étoit  infradueux  ,  parféméde  vei- 
nes variqueufes  ,  que  le  malade  déchiroit  quel- 
quefois en  mangeant,  ce  qui  donnoit  lieu  à  des 
hémorragies;  enfin  que  ce  champignon  s'étendoic 
fur  la  voûte  palatine  ,  je  l'engageai  à  confuker 
MM.  A.PetitjMilfa,  Rolin  &  autres  Dod.  en  Mé- 
decine. MM.  Morand,  Moreau,  Louis  &  Guyenot, 
Maîtres  en  Chirurgie  ,  5c  beaucoup  d'autres  ,  que 
la  rareté  de  la  maladie  engagea  de  venir  voir  ce 
malade.  Enfin  je  remis  fcparément  à  chacun 
des  Confultans  un  extrait  fuccinél  de  cette  mala- 
die ôc  des  foins  qu'on  y  avoit  donnés. 

Réfultat  de  la  première  ConfuUationi 

Les  Médecins  5c  Chirurgiens  foufllgnés,  après 
avoir  examiné  avec  attention  l'état  de  M.  **** 


DE  LA  Bouche.  24,7 

&  conféré  fur  les  moyens  de  rendre  la  fanté  aa 
malade,  font  demeurés  d'accord  ,  que  le  cham- 
pignon, qui  fe  prçfente  dans  la  bouche  ,  efl  de 
nature  cancereufe  5,  que  les  racines  font  dans  le 
Sinus  maxillaire;  que  les  os  qui  portent  le  mê- 
me nom  font  gontiés  &  cariés  ;  que  les  voifins 
ne  font  pas  exempts  de  maladie,  <Sc  qu'enfin  le 
retour  du  mal  après  des  opérations  indiquées  & 
bien  faites  ,  leur  fembloit  démontrer  que  le  vice 
avoit  gaghé  la  malle  des  liqueurs  «Se  qu'elle  en 
étoit    imbue. 

Dans  CCS  circonftances ,  ils  ont  penfé  qu'il con- 
venoit  de  s'ahflenir  de  toute  opération  jufqu'àce 
que  la  malTc  du  fang  ^iit  dépurée  &  le  mauvais 
levain  détruit  ;  autrement  ils  font  alTurés  que  le 
champignon  décruit  ne  manqueroit  pas  de  fe 
reproduire. 

Or  ,  pour  remplir  les  vues  qui  fe  préfentent ,  ils 
ont   confeillé  &  confeillentà  M. 

1°.  De  retourner  aufcin  de  fa  famille,&  pendant 
fix  mois  d'y  faire  les  remèdes  &  d'y  fuivre  le 
régime  fuivant. 

1°.  Monfieur  vivra  de  lait ,  s'il  peut  patTer  ; 
finon  il  faudra  avoir  recours  aux  farineux  tels  que 
le  riz  ,  le  gruau  ,  le  vermichel ,  «Sec.  Les  légumes 
font  bons  pour  l'état  de  Monfieur  ;  il  mangera  peu 
de  viande. 

3°.  Matin  &  foir  ,  Monfieur  avalera  une  pi- 
lulle  d'extrait  de  ciguë  ,  du  poids  de  deux  grains 
d'abord  ;  on  augmentera  cette  dofe  d'un  grain  , 
tous  les  fix  ou  fept  jours  ,  jufqu'à  ce  qu'on  foit  par- 
venu à  vingt- quatre  grains  ,  matin  &  foir.  Sur  le 
bol ,  un  verre  de  thé  verd  bien  chaud. 

4®.  On  gargarifera  fouvent  la  bouche^avec  de 
l'eau  de  Morelle.  Suivant  l'effet  des  remèdes,on  fe 
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déterminera  à  faire  l'opération  ,    ou  bien  à  pref- 
ci'ire  de  nouveaux  remèdes. 

jpéliééré  CL  Paris  le  i  u^vnl   ijG%.   Ec  ont  figné. 

A.  Petit,  Miss  A  ,  D.  en  Méd.  de  la  Faculté 
de  Paris.  G'JYENoT,du  Collège  5c  Académie 
Koyale  de  Chirurgie. 

Avis  de  M.  Morand, 

J'ai  lu  avec  attention  un  Mémoire  fur  la  mar- 
iadie  de  M***  afBigo  d,'une  tumeur  fongueufe 
qui  occupe  tout  le  Sinus  iïiaxillaire  droit  &  jette 
des  branches  dans  les  ii^fracluolités  des  os  donc 
i'allembiage  forme  la  face.  A  cette  Confultatioa 
eit  joint  l'avis  de  M.  Jourdain,  Chirurgien-Den- 
tifle  ,  qui ,  en:r'autres  choies ,  demande  s'il  n'eft 
pas  polîibic  de   détruire  le  fongus. 

A  cela  ie  réponds  ,  qu'il  faut  fuppofer  la  chofe 
polnble  ;  &  après  toutes  les  tentatives  qui  onc 
été  faires  pour  cela,  &  fans  fuccès ,  je  ne  le 
crois  pas. 

^.".  S'informer  s'il  n'y  a  pas  quelques  caufes 
cachées  dans  la  mafle  des  fluides  :  je  dis  fur  cela 
que  c'eft  toujours  bien  fait  ;  mais  je  crains  que 
cela  foie  inutile  cSc  que  le  mal  ne  tienne  du  vice 
cancéreux. 

3*.  Qu'il  faut  reconnoître  les  parties  cariées 
&  en  procurer  l'exfoliation.  Je  crois  que  la  na- 
ture y  aura  plus  de  part  que  l'Art. 

4'^.  Qu'il  efl  eflentiel  de  n'employer  les  eau f- 
tiques  qu'avec  précaution.  Je  dis  à  cela  qu'il  ne, 
faudroit  employer  que  le  cautère  aètuel  ;  mais 
je  crains  que  l'entreprife  ne  foit  inutile. 
'Je  conclus  qu'il  n'y  a  plus  qu'une  cure  pallia- 
tive à  établir.  Ce  3  Avril  ^768.  Morand ,  Çhir. 
a;urgien-Ma>or  des  Invalides  ^  &c. 
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M.  Moreau  ,  Chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel - 
Dieu  ,  penia  comme  les  Conlultans  ci-deflus  ;  il 
craignit  de  plus  un  hémorragie  indomptable  fi 
l'on  temoit  quelqu'opération. 

M.  Louis  (5c  autres  perfonnes  de  l'Art ,  tant 
Médecins  que  Chirurgiens  ,  crurent  qu'il  étoit 
poiTibie  de  tenter  l'opération.  M.  Louis  fur-tout 
fut  d'avis  pour  qu'on  la  fit ,  &  qu'immédiatement 
après  l'extirpation  de  la  tumeur  par  l'inflrument 
tranchant,  on  portât  le  cautère  aéluel.  Le  nombre 
des  avis  étant  égal  tant  pour  que  contre  l'opé- 
ra:ion  ,  je  lailTai  le  malade  maître  de  prononcer 
fur  fon  fort.  Il  fe  décida  enfm  &  me  demanda  avec 
inil:ance  que  je  l'opéraiTe  ;  mais  il  rejetta  déci- 
dément l'ufage  du  cautère  acluel  3  parce  qu'il  n'a- 
voit  retiré  aucun  avantage  des  cent  feize  fois 
qu'on  le  lui  avoit  appliqué  v<!2).  Le  malade  perfif- 
tant  à  vouloir  que  je  l'opérafle  ,  les  premiers  Con- 
•jfultans  fe  réunirent. 

Puifque  Monfieur  défire  être  opéré  ,  nous 
eflimons  avant  tout  qu'il  efl  néceflaire  ,  & 
même  falutaire  ,  pour  le  malade  ,  de  lui 
établir  un  cautère  au  bras  gauche  ,  ayant  at- 
tention d'en  bien  établir  &  loutenir  la  fupuva- 
tion  6c  d'en  faire  les  panfemens  deux  fois  par 
jour  ,  principalement  pendant  les  premiers  mois. 
Al.  Mifla  fe  chargea  de  la  conduite  interne  , 
M.  Guyenot  étabht  le  cautère.  L'opération  fut 
décidée  pour  le  4  Mai  fuivant.  On  profita  de 
cet  intervalle  pour  y  difpofer  le  malade  par  les 
remèdes  convenables. 

Au  jour  indiqué,  plufieurs  perfonnes  de  F  Arc, 


(a)  Outre  les  cent  di>:  fois  ci-devant  annoncées,  on  Tavoit  déjà  ap[li- 
mié  (îs  fois. 
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t^nt  Médecins  que  Chirurgiens  ,  au  nombre  de 
près  de  vingt ,  fe  rendirent  chez  moi  où  étoit  le 
malade;  &  en  leur  préfence  &  celle  de  MM, 
JVIilîà  (5c  Guyenot ,  êcc.  je  procédai  à  l'opération. 

Procédé  de  t opération. 

Le  malade  étant  fitué  convenablement ,  je  cer- 
nai la  tumeur  dans  tout  le  circuit  des  alvéoles 
<^  de  la  parois  externe  de  l'os  maxillaire;  je  me 
fervis  pour  cela  d'un  inftrument  dont  on  trou- 
vera la  description  dans  la  planche  i'^  ^o'.  14. 
Cette  première  feètion  faite  ,  j'enfila  la  tumeur 
par  la  partie  inférieure  ,  au  moyen  d'un  ruban 
de  fil  plat ,  étroit  &  ciré  :  un  Aide  pris  les  deux 
bouts  inférieurs  de  ce  ruban  ,  6c  tandis  qu'il  tiroit 
à  lui  la  tumeur  &  par  degré  ,  je  la  cernai  dans 
i'intérieur  du  Sinus  au  niveau  des  cloifons  of- 
ieufes  &  du  plancher  orbitaire  avec  l'Inftru^ 
ment  ci  -  delTus  annoncé.  Je  m'approchai  fi  fort 
des  os  que  l'infirument  en  fut  ébreché ,  &  l'o- 
pération fut  jugée  bien  faite  &  portée  au  plus 
liauÊ  degré  L'hém.orragie  ,  quoique  très-vio- 
lentç  d'abord  ,  ne  fut  cependant  que  momen- 
tanée ,  &  je  parvins  allez  facilement  à  l'ar- 
rêter en  remplilTant  la  cavité  avec  de  la  char- 
pie  trempée  dans  une  eau  (liptique.  Le  malade 
paflTa  la  journée  6c  la  nuit  fuivante  dans  le  plus 
grand  calme  :  il  n'eut  point  de  fièvre  ,  les  autres 
|o\jî'S  s'écoulèrent  de  même.  11  obferva  la  diète. 
La  tumeur  lavée,  6c  dégorgée  de  tout  le  fang. 
qu'elle  contenoit  ,  pefoit  une  once  6c  demie: 
çlîe.  étpit  charnue  dans  quelques  endroit;s  6c  fquir- 
îheufe  dans  d'autres  ;  elfe  avoit  à  peu  près  la  fi- 
g"\îr^  d'une  poire  donc  labafe  la  plus  l?jge   tçr-f. 
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minoît  fa  partie  inférieure  en  forme    de   chou- 
fleurs. 

Le  fur-len demain  de  l'opération ,  une  partie  de 
la  charpie  qui  avoir  fervi  a  arrêter  l'hémorragie 
fe  détacha  d'elle-même  :  chaque  jour  en  fourni f- 
foit  au  point  que  le  huitième  jour,  le  Sinus  en 
fut  complettement  débarrairé.  Jufqu'à  ce  mo- 
ment le  malade  fe  fervit  d'une  décodlion  d'orge 
édwlcorée  avec  le  miel  rofat  «Se  animée  d'un  peu 
d'eau  vulnéraire. 

Le  Sinus  débarrafle  de  la  charpie  ,  fut  exa- 
miné :  il  parut  tout-à-fait  libre  &  dégagé  de  la 
tumeur.  Les  os  parurent  à  nud  ,  l'on  didinguoic 
l'ouverture  naturelle  du  Sinus  qui  rend  dans  le 
nez  ,  &  le  malade  éprouvoit  fenfiblement  la  com- 
munication de  l'air  d'une  partie  dans  l'autre.  Dans 
l'état  011  étoit  le  Sinus,  j'aurois  bien  voulu  por- 
ter le  cautère  aftuel  tant  pour  détruire  la  parois 
nazale  qui  étoit  altérée  que  pour  attaquer  le  polype 
du  nez  dont  la  nature  complettement  veficulaire 
s'oppofoit  à  toute  autre  efpéce  de  moyen.  Mais  le 
malade  ne  voulut  point  y  confentir  par  les  raifons 
que  j'ai  expofcès  plus  haut. 

Le  malade  fut  panie  pendant  quelque  temps 
avec  un  digeilif  un  peu  animé.  La  fupuration 
paroiiToit  vouloir  s'établir  ;  ce  qui  auroit  été  très- 
avantageux  :  malgré  ces  avantages ,  le  Sinus  parue 
vouloir  le  remplir.  J'employay  à  différentes  re- 
prifes  l'eau  mercurielle  ,  l'huile  glaciale  d'an- 
timoine ,  l'efprit  de  vitriol  dans  lequel  j'avois  fait 
difîoudre  une  très-légère  partie  de  iublimé.  Ce:te 
conduite  parut  donner  les  plus  grandes  efpéran- 
ces  pendant  quelque  temps  ;  mais  aux  approches 
du  troihéme  mois  de  panfement  il  s'éleva  un  pe- 
tit bouton  fur  la  parois  nazale  &  qui  parut  être 
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fourni  par  une  extenfion  des  racines  du  polype 
du  nez.  J'enlevai  ce  bouton  &  une  portion  de 
la  parois  nazale  &:  j'anticipai  fur  le  polype  même. 
Mais  tous  ces  foins  furent  inutiles.  Le  fond 
du  Sinus,  me  devançoit  &  fe  remplifToit  , 
quoique  je  panfalle  avec  l'égiptiac  6c  le  pré- 
cipité rouge.  Je  tentai  les.  poudres  abforban- 
tes  ,  l'eau  mercurielle  adoucie  ,  &  enfin  yeÇ- 
fayai  une  féconde  fois  de  cerner  avec  i'infcru- 
rnent  tranchant  cette  efpece  de  coquille  fongueu- 
fe.  Je  me  mis  exadement  au  niveau  des  os,  & 
tant  pour  arrêter  la  légère  hémorragie  qui  fur- 
vinc  que  pour  détruire  plus  furement  les  rellans 
de  fonguofités  qui  pouvoient  avoir  échappé  à  l'ini- 
trument ,  je  mis  dans  l'excavation  un  piuma- 
ceau  imbibé  d'efprit  de  vitriol ,  l'ayant  avant  ex- 
primé.,&  je  le  poiai  de  façon  qu'il  portoit  fur  tou- 
te l'étendue  de  l'excavation.  Le  refle  fut  rempli 
de  charpie  féche.  Le  malade  refta  ainfi  deux  fois 
vingt-quatre  heures  ians  être  panfé.  Au  bout  de 
ce  tems  je  levai  l'appareil  ,  qui  amena  avec  lui 
une  efcarre  de  l'épaiiTeur  de  près  d'un  écu  de 
trois  livres  &  en  forme  de  co'quiile.  Dans  ce 
moment ,  tant  par  la  vue  que  par  ie  toucher , 
je  ne  reconnus  plus  de  fongus  ;  je  fentois  les  os 
à  nud -,  le  polype  du  nez  paroilToi:  moins  confi- 
dérable  &  comme  flétri.  Je  crus  qu'il  écoit  tems 
alors  de  panfer  fimplement  avec  ie  miel  rofat  Se 
les  abforbans.  J'attaquai  le  polype  du  nez  tant 
avec  la  pierre  infernale  qu'avec  l'huile  glaciale 
d'antimoine ,  &  avec  toutes  les  précautions  con- 
venables. La  marche  de  l'incarnation  du  Sinus 
parut  aiïez  régulière  6c  de  bonne  qualité.  Les 
efcarres  du  polype  du  nez  ne  fe  faifoient  pas  au 
degré  de  mes  dcfirs ,  &  ce  qui  m'avoit  d'abord 
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donné  les  plus  grandes  efpérances ,  fe  tourna  con- 
tre moi.  ii  s'éleva  un  petit  boucon  à  la  partie  fu- 
périeure  de  la  parois  nazale  ;  ce  bouton  s'élargit  , 
&  ce  qui  pouvoit  être  regardé  comme  une  ef- 
péce  de  bonne  régénération  ,  extenfion ,  &c.  de- 
vint mou  &.  fpongieux.  Dans  cet  état  6c  daprès 
les  deux  opérations  ci-devant  pratiquées  &  les 
autres  m.oyens  mis  en  ufage,  je  n'ofai  pas  en  ten- 
ter de  nouveaux.  Le  malade  perJoit  de  fes  for- 
ces,  fe  chagrinoit  du  peu  de  fuccès.  Je  l'enga- 
geai donc  à  abandonner  la  partie:  il  luivi:  mon 
confeil  ,  &  s'en  retourna  chez  lui  après  cinq  mois^ 
de  traitement- 

Quelques  perfonnes  ,  dignes  de  foi  ,  m'ont 
affuré  que  depuis  fon  retour ,  ce  malade  s'é- 
toit  encore  fait  opérer ,  mais  avec  auffi  peu  de 
fuccès  que  les  autres  fois.  Ad:uellemenc  le  fon- 
gus  efl  beaucoup  plus  faillant  qu'il  ne  l'étoit  lorf- 
qu'il  vint  à  Paris. 

Les  lettres  fuivantes  inftruiront  des  progrès  de 
,cetce  maladie.  Le  malade  écrit  à  une  perfonne  de 
fa  connoiiianee  qu'il  charge  de  me  venir  voir. 

yi  Arlay   le  14    "Novembre  1775. 

Vous  vous  rappeliez  fans  doute  le  trille  état  dans 
lequel  j'étois  lorfque  vous  partîtes  pour  Paris  ;  il 
ne  fit  qu'empirer  pendant  fix  mois.  Ne  pou- 
vant plus  foutenir  ma  fituation  ,  je  fis  venir  le  fieur 
Juify  de  Befançon  ,  pour  tenter  encore  une  opé- 
ration fur  le  fongus  &  le  polype  qui  tous  deux 
étoient  d'une  grolTeur  énorme.  Le  fongus  fe  di- 
rigeant du  côté  de  la  gorge  ,  devoit  bientôt  m'é- 
touffer.  Quand  Jufly  m'eût  vu  ,  il  ne  voulut  ja- 
mais tenter  d'opération ,  foutenant  que  je  périrois 
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infailliblement  fous  la  main  de  celui  qui  la  ten- 
teioit. 

N'ayant  plus  de  reffource  du  côté  de  la  Chi- 
rurgie jje  me  rappeilai  pour  lors  ce  que  le  jeune 
Baitide  (a)  m'avoit  dit  de  la  part  d'un  ancien 
Médecin  qui  demeuroit  chez  le  fieur  leLievre  dans 
le  temps  que  j'étois  à  Paris  ,  &  qui  me  confeilloic 
de  mefervir  d'huile  de  virriol  ,  &d'en  toucher  le 
fongus  avec  une  paille  ;  je  fis  donc  venir  de  cette 
huille, j'en  fis  ufage  d'abord  fur  le  polype  du  nez; 
dans  moins  de  quinze  jours  il  fut  enticremenc 
|détruit.  Vous  vous  imaginez  bien  fi  je  balançai 
à  en  faire  ufage  pour  le  fongus.  La  choie  fuc 
plus  longue.  La  difficulté  d'employer  ce  caufli- 
que  dans  la  bouche,  l'humidité  continuelle  de  la 
lalive  ,  enfin  avec  ma  patience  ordinaire,  &  les 
différentes  reflources  que  mon  foible  génie  me 
procuroit  pour  aider  l'aélion  du  remiéde  ,  dans 
î'efpace  de  trois  mois  le  fongus  fut  entièrement 
détruit,  excepté  dans  ia  ra.ine  (y')  ,  parce  qu'il 
fe  reproduit  toujours  un  peu  dans  le  fond  du 
Sinus, mais  d'une  manière  fi  lente,  que  j'ai  toujours 
le  temps  de  le  contenir ,  en  appliquant  de  temps 
à  autre  le  remède  :  enfin,  quoi  qu'il  en  foit,  j'exif- 
te,  grâce  à  l'huile  de  vitriol  fans  laquelle  tout  fe- 
roit  fini  pour  moi. 

La  moitié  du  palais  eH:  détruite.  En  paflanc 
mon  doigt  dans  ma  bouche  il  reifort  par  mon 
nez ,  de  forte  que  lorfque  je  veux  boire  il  faut 
que  d'une  main  je  ferre  mon  nez ,  tandis  que  je 


fa)  Jeune  é!eve  en  Chirurgie  &   d'un  tare  mérite. 
(b)  Voilà  fans  doute   la  ctiofe  prtfqu'iiin;oiTiblc  en  pareil  cas  &  qiii 
donne  litu  à  la  récidifc. 
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verfe  dans  ma  bouche  la  liqueur.  N'importe  ,  je 
fuis  concenc  ,  ^  je  lupporte  mes  maux  avec  la 
confiance  que  vous  meconnoîiïez.  Je  fuis  fujetà 
des  hémorragies  des  plus  confidérables  :  tout 
le  monde  regarde  comme  un  miracle  que  je 
puilTe  en  échappera 

yi  Arlai  U    5   Mars   177^. 

Depuis  votre  réponfe  ,  mon  cher  ,  j'ai  eu  une 
hémorragie  fi  violente  qu'elle  ma  fait  garder  îe 
lit  &  la  chambre  bien  du  temps.  J'ai  peine  à  me 
remettre  de  l'état  de  foiblelle  où  elle  m'a  réduic  : 
les  choies  vont  un  peu  mieux. 

Faites  mes  complimens  à  M.  Jourdain  ,  & 
mes  remercimens  de  ce  c]u'il  veut  bien  s'intérel^ 
fer  à  moi  dans  ma  trifte  fituation  (ii).  Un  obtu- 
rateur n'eil  pas  praticable  :  outre  que  l'ouver- 
ture de  mon  palais  ed  trop  large,  qu'elle  joint 
la  joue,c'efl  que  je  ne  peux  refpirer  par  cette 
ouverture  lorfque  tna  bouche  e!l  fermée  ,  les 
cornets  du  nez  étant  ou  détruits  ou  bouchés 
par  le  fongus.  11  ne  me  relie  plus  que  la  pa- 
tience en  attendant  la  fin  de  ma  trirte  carriere- 

Depuis  cette  dernière  lettre  ,  la  perfonne  à  la- 
quelle il  écrivoit  ,  ni  moi ,  n'en  avons  reçu  au- 
cunes nouvelles.  Ce  filence  nous  porte  à  croire 
que  ce  malade  aura  péri  dans  quelqu'hémorragie  ; 
fin  ordinaire  de  ces  fortes  de  mahdies. 

Quoique  cesObfervations  ne  préfentent  aucune 
guérifon ,   iéiÏQs  fervent  cependant  à  donner  des 


(a)  Dans  une  lettre  précédente  ,  la  malade  paroilToit  difirer  un  ob- 
turateur &  je  lui  donnois  des  renfeignsmcns  pour  connoître  s'il  étoic 
a4>plicable  oa  non  ;  il  y  répond. 
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lumières  fur  le  premier  développement  de  ces 
maladies  mortelles  ,  que  l'on  a  nnies  au  rang  des 
polypes,  parce  qu'elles  dépendent  quelquefois 
d'un  vrai  polype  des  narines  dont  les  progrès  s'é- 
tendent jufques  dans  les  Sinus  maxillaires ,  & 
d'autres  fois  de  ce  que  les  fongus  des  Sinus  dé- 
truiient  la  parois  nazale  &  s'étendent  dans  l'une 
ou  dans  l'autre  narine  fuivant  le  côté  malade. 
Enfin  ,  il  arrive  encore  que  la  membrane  pitui- 
taire  des  Tofles  nazales ,  &.  celle  qui  eft  propre  aux 
SinuSjdevienhent  conjointement  fongueufes  &  po- 
lypeufes  ;  ce  qui  aggrave  la  maladie  &  la  rend 
incurable  ;  parce  que  dans  ces  circonftances  ,  & 
comme  je  l'ai  déjà  expofé ,  les  folTes  nazales  & 
les  Sinus  ne  font  pas  direftement  l'origine  de  ces 
fortes  de  polypes  ,  mais  bien  plus  certainement 
les  Sinus  frontaux  &  les  eihmoïdaux.  On  peut 
d'ailleurs  fe  rappeller  ce  qui  a  été  expofé  dans 
la  deuxième  Obfervation  fur  les  polypes  des  Si- 
nus maxillaires. 

Ce  ne  font  pas  toujours  les  fuccès  qui  nous 
inflruifent.  En  effet ,  comment  fera-t'il  pofllble 
de  diflinguer  les  procédés  qui  peuvent  être  fans 
fuccès  d'avec  ceux  qui  en  feront  réellement  fuivis 
fi  l'on  ne  met  pas  en  paralelle  les  uns  &  les  au- 
tres ?  Sans  cela  encore  comment  un  Chirurgien 
pourra- t'il  dès  les  premiers  commencemens  d'une 
maladie  en  prévoir  &  même  aller  au-devant  de 
fes  fuites  ,  s'il  n'ell  point  inftruit  de  fa  marche 
graduée  ?  11  offrira  les  fecours  dans  des  temps  où 
il  n'y  aura  plus  de  reffource.  11  fera  plus  ;  ébloui 
par  âes  faits  non-comparés  ,  il  ne  craindra  pas  de 
fe  compromettre  en  promettant  une  guérifon  cer-- 
taine.  Telle  efl:  cependant  la  marche  que  l'on  fuit 
dans  la  plupart  des  ouvrages  faits  pour  inllruire. 
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Ec  c'eft  fans  douce  à  ce  vice  eiTencIcl  que  l'on 
doit  la  hardielFe  avec  laquelle  certaines  gens  ne 
rraignent  pas  de  tout  entreprendre.  Us  autorifent 
leurs  promelfes  de  ces  exemples  de  guérifon  con- 
fignés  dans  quelques  ouvrages.  Le  malade  en  ell 
frappé  Ôc  devient  fouvent  la  vidime  de  fonillu- 
fion.  Il  faut  donc  conclure  que  toutes  les  tu- 
meurs fon gueules  qui  commenceront  comme  il  a 
été  expofé  dans  rObfervation  précédente,  qui 
auront  le  même  caraclere  &  la  même  marche 
d'accroiifement,  arguent  toujours  au  vice  des  ii- 
queurs  ,  quel  qu'il  ibit;  mais  qui  a  toujours  une 
prepenfion  direde  au  cancer  ;  que  dans  ce  cas 
tous  les  fecours  de  l'Art  n'en  peuvent  pas  toujours 
obtenir  la  cure  radicale  ,  &  qu'il  y  a  de  l'im- 
prudence ou  de  l'ignorance  à  la  promettre. 

Cinquième    Observation. 
ConfuUaùon  far  un  fongus  du  Sinus  maxillaire. 

Madame  ****  ^  âgée  de  cinquante  ans,  d'un 
tempéramment  vif  6c  languin, a  toujours  joui  d'une 
très-bonne  fanté  :  la  ceflation  dès  régies  n'a  été 
iuivie  d'aucun  accident  ;  accoutumée  à  une  vie  la- 
borieufe  ,  elle  a  toujours  donné  peu  d'attention 
aux  plus  légères  indifpoficions. 

11  y  a  quatre  mois  environ  qu'elle  fentit  un 
engourdilTement  fur  la  moitié  du  vifage:  il  s'é- 
tendit jufqaes  dans  la  bouche.  Son  Médecin  qui 
fut  con fuite  après  quelque  temps  ,  lui  ht  faire 
ufage  de  bouillons  apéritifs  &  lui  ordonna  un 
purgatif;  malgré  cela  le  mal  fe  foucinr  ;  il  parue 
une  élévation  ou  tumeur  fur  le  bord  alvéolaire  de 
la  mâchoire  fupérieure,  &  cette  tumeur ,  qui  avoic 
la  forme  d'une  amande ,  occupoic  la  place  d'une 
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molaire  qui  étoit  tombée  depuis  plufieurs  années. 
Un  Dentifle  qui  fut  conlulte  ,crut ,  ainfi  que  le 
Médecin  ,  que  les  accidens  dépendoient  d'un  ab- 
cès ;&  le  Dentille  fit  une  ouverture  de  laquelle 
il  ne  fortit  que  du  fang  en  aflez  grande  quantité  , 
fans  diminuer  le    volume  de  la  tumeur.  Le  Chi- 
rurgien ordinaire   de  la  malade  qui  fut  confuké 
le  lendemain  ,  examina  avec  foin  la   tumeur.  11 
découvrit  qu'elle  dcpendoitd'un  fongus  qu'il  pré- 
fuma venir  du  Sinus  maxillaire  ,  &  qui   ne  pou- 
voit  être  à  ce  point  fans  une  carie  du  bord  alvéo- 
laire qui  avoit  donné  paflage  à  la  portion  du  fongus. 
Dès  ce  moment  il    porta  un  pronoilic  des   plus 
fâcheux.    La  tumeur    ne    tarda  pas  à    faire  des 
progrès  ,  n'étant  plus  contenue  par  la  gencive  qui 
la  recouvroit  avant  qu'on  y  eut  fait  une  ouverture. 
Lafaniequi  fuintoit  obligea  de  faire  une  incifion 
pour  découvrir  la  racine  du  mal.  On  trouva  alors 
une  carie  dans  toute  l'étendue  de  la   partie  infé- 
rieure  du    Sinus.    Itn   fongus    qui  en    tapilToit 
toute  la  cavité    étoit  adhérent  à  toute   la  mem- 
brane. Pour  mieux  dire  ,  toute  la  membrane  étoit 
altérée   d'où  fortoit  le  fongus  ;  par   conféquent 
n'ayant  aucune  bafe  étroite,  telle  qu'elle  s'obferve 
dans  les  tumeurs  polypeufes  (a). 

Le  volume  de  cette  maife  qui  faifoit  des  pro- 
grès du  côté  de  la  bouche,  décida  de  détruire  tout 
ce  qui  fut  polTible  par  l'iniirument  tranchant. 
On  employa  enfuite  plufieurs  boutons  de  feu. 
La  cavité  paroiifoit  dégagée  par  cette  opération  , 
&  donner  lieu  d'elpérer  l'exfoliation.  Peu  de 
temps  après  ,  même  fongus  ,  même  opération  , 
parce  que  le  fongus  prend  un  nouvel  accroifle- 

—  '  'm 

(4)  Telle  eft  la  Uiffércnt  '  «^ikmieJle  des  fcngus  d'avec  les  polypes. 
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ment.  La  matière  qui  découle  e(l  putride  ,  la 
fièvre  s'eu  loucenue  pendant  long-tems  ,  le  dé 
périilemenc  eitconiidérabie  ;  le  teint  eil  plombé, 
&  fait  voit  un  vice  cancéreux  qui  domine  dans 
le  lang  ,  ■?<.  qui  eiîtrecisnt  une  tumeur  du  même 
ca^a^ltere.  On  a  employé  tant  intérieurement  qu'ex- 
térieurement les  antiieptiques  ,  par  rapport  au 
dévoieAient  qui  a  cefié  par  leur  uCage  :  le  cam- 
phre &  le  quinquina  font  les  principaux.  On  croie 
inutile  d'ouvrir  un  cautère  ,  parce  que  le.  vice  lo- 
cal elt  trop  cop.fidérable  pour  efpérer  de  le  dimi- 
nuer par  ce  moyen.  Le  Sinus  eit  altéré  dans  cous 
fes  points.  Tel  eft  l'état  de  la  malade  pour  la- 
quelle Mouficur  le  Confultant  elt  prié  de  don- 
ner Ton  avis.  A  Dijon,  ce  6  Juin  1773»  Signé 
Enaux  ,  Chirurgien. 

RÉPONSE. 

L'état  de  la  malade  n'oil^re  aucune  erp.érance  ; 
on  doit  fe  borner  actuollemeFit  aux  moyens  de 
rétablir  fes  forces  5c  de  procurer  une  cure  pal- 
liative. 

L'on  nous  a  ^liTuré  depuis  que  cette  malade 
n'av(Mc  pas  tardé  à   fuccomber  à  (es  maux. 

L'ufage  des  cautères  eft  peut-être  trop  retardé 
dans  ces  fortes  de  maladies.  On  ne  les  ouvre  or- 
dinairement qu'après  avoir  tenté  quelque  opéra- 
tion ^qui  détermine  plus  particulièrement  l'hu- 
meur morbifique  à  fe  dépofer  en  plus  grande  par- 
tie fur  celle  qui  ell  déjà  léfée.  Il  feroit  mieux 
fans  doute  d'ouvrir  d'abord  le  cautère  ,  d'en  bien 
établir  la  fupuration ,  de  difpofer  le  malade  par 
les  remèdes  internes,  ^cenfuice  de  l'opérer.  M;.I-' 
gté  cela  on  n'eil  pas  toujours  aiTiiré  'i^    réuiTir  ; 
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mais  au  moins  n'a-t'on  pas  à  le  reprocher  d'avoir 
négligé  aucun  moyen  (a). 

L'Obiervation  précédente  fait  voir  que  les  fon- 
sus  des  Sinus  maîvillaires  ont  le  plus  iouvent  fait 
des  progrès  confidérables  dans  cette  cavité  avant 
que  de  le  manifeilerau  dehors  ;  qu'il  y  a  par  con- 
léquent  des  circonrtances  dans  lefqueiles  il  vau- 
droit  mieux  quelquefois  s'en  rapporter  à  l'événe- 
menr  ,  ou  chercher  par  une  cure  palliative  à  s'op- 
poler  aux  progrès  de  la  maladie ,  plutôt  que  de 
tenter  quelques  opérations  qui,  quoiqu'indiquées, 
ne  font  que  jetter  le  malade  dans  un  état  pire  que 
celui  oii  il  étoit  auparavant.  Mais  comment  pré- 
voir des  effets  aufTi  funeftes  ,  fur-tout  [d'après  cette 
apparence  fenfible  d'intégrité  de  fanté  dont  la 
malade  jouifloit  ?  Il  y  a  donc  des  vices  cachés 
dont  le  développement  dépend  du  tems  &  de  cer- 
taines révolutions  de  la  nature.  L'obfervation  fui- 
vante  en  fournira  une  nouvelle  preuve. 


(a)  Au  fujet  des  cautères  pour  les  malatiies  cancereufes,  Je  crois 
devoir  ta  re  part  d'un  fait  qui  ,  quoiqu'il  ne  fcit  pas  de  mon  ob- 
jet ,  ne  ('oit  pas  rtfter  dans  le  filence  par  les  avantages  qui  peuvent  era 
réfulter. 

En  1761  ,  j'ai  en  occafron  d'aller  à  dix  .'ieues  de  Paris  &  ri'y  voir 
une  Sœur  converfe  d'une  Mailon  Rcîigieule  à  laquelle  il  y  avoit  au 
iiioins  douze  ou  quinze  ans  qu'on  avoit  extirpé  les  deux  feins  qui 
crtoient  cancéreux.  Des  raifons  i)articulieres  ne  pouyani  pas  permettre 
<ji!e  cette  malade  vînt  à  Faris  pour  fe  faire  opérer  par  les  plus  célèbres 
Maîtres  de  l'Art  ,  on  la  confia  à  t:n  hemme  do  Pcndioit  qui  s'étorc 
fait  une  certaine  réputation  pour  ces  fortes  d'opérations  dans  leti.]ucl-. 
les  la  hardieilc  lai  fervoit  feuie  de  guide.  Son  opération  faite  ,  il  traita 
les  plaies  à  fa  manière.  Et  fur  la  fin  de  la  cicatrice  il  plaça  un  tuyau 
de  plomb  dans  le  milieu  même  de  la  plaie  ,  &  la  cicatriTa  de 
façon  à  pouvoir  y  loger  un  pois  à  cautères  ,  qu'il  fubftiiua  à  la 
canulie.  Il  en  réfulta  un  cautère  à  chaque  fein  que  la  malade  pan- 
foit  tous  les  jours.  Elle  a  touiours  joui  depuis  d'une  bonne  famé. 
Cette  pratique  m'a  paru  très-bien  raifonnée  ;  &  peut-être  que  fi  oQ 
la  fuivoi'jOnnc  vcrroit  passant  de  monde  périr  après  l'opéiatioui 
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Sixième     Observation. 
Fongus  occulte  du    Sinus  maxillaire    droit. 

En  T7$f!  ou  1759  ,  M.  de  V.  F.  érant  à  Stras- 
bourg,fouffrit  beaucoup  d'une  première  groiTe  mo- 
laire de  la  mâchoire  lupérieuredu  eôcé  droit  ;  ce 
qui  l'obligea  de  faire  ôter  cecte  denr  qui  n'étoic 
nullement  platée,  mais  prolongée  oc  chancelante  , 
comme  il  arrive  allez  iouvent  aux  gens  âgés.  Ce 
malade  pouvoit  avoir  alors  75  ou  -y 6  ans. 

L'opération  calma  les  douleurs  ;  mais  elle  fuc 
fui  vie  d'un  gonflement  à  la  gencive  que  l'on  re- 
garda dans  le  tems  comme  Tefiét  de  rextra'T;ion 
de  la  dent.  Deux  années  fe  paiTerent  ainfi  fans 
que  le  malade  fît  beaucoup  d'attention  à  fon  état, 
vivant  comme  à  fon  ordinaire  &  cherchant  à  fe 
difîiper  par  la  chafTe  6c  autres  exercices  que 
procurent  la  fortune,  i^e  gonflement  augmentant 
de  plus  en  plus,  fans  que  pour  cela  le  malade 
éprouvât  des  douleurs  ,  les  petites  molaires  ,  la 
canine  de  ce  côté  ,  ôc  les  inciiives  s'ébranlèrent. 
Le  malade  étoit  alors  à  Paris,  &  me  manda  [a). 
Le  gonflement  s'étendoit  depuis  la  dent  ôtée, 
jufqu'à  la  grande  incifive  du  côtéoppofe.  La  partie 
la  plus  forte  de  la  tumeur  occupoit  intérieurement 
la  voûte  du  palais.  La  place  de  la  dmt  otée  à 
Strasbourg  écoit  dcfignée  par  une  tai.he  bleuâtre  : 
en  appuyant  fur  cet  endroit ,  oh  fentoit  encore 
l'alvéole  auiïi  dilatée  qu  au  mom.ent  de  l'e-^rac- 
tion  de  la  dent  :  lor  qu'on  portoit  1  doigt  fur  la 
tumeur  du  palais ,  &  qu'on  appuyoit   ae  l'aa^re 

{  4  )  £n  1762. 
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fur  la  tache  de  laquelle  il  a  été  parlé  &  qu'ois 
balançoit  la  tumeur  ,  on  fentoit  une  elpéce  de 
fludluation  :  tout  fembloit  donc  annoncer  le  fé- 
jour  d'une  humeur  quelconque.  Cependant ,  com- 
me le  malade  ne  foufffoit  pas  ,  feu  M.  Pibrac  , 
fon  Chiruigien,  lui  conieilla  difféicns  gargarif- 
mss  ,  qui  neproduifirent  aucun  effet. 

En  1763,  la  tumeur  étant  plus  confidérabîe  , 
le  malade  me  manda  de  nouveau.  J'annonçai  , 
comme  je  i'avois  fait  précédemment,  que  cette 
tumeur  ne  tiroit  pas  diredement  fon  principe 
-des  gencives  ,  mais  que  très-certainement  il  y 
avoit  un  dépôt,  du  côté  du  Sinus  ;  que  quand 
bien  même  j'ouvrirois  la  tumeur  ,  je  n'obtien- 
drois  qu'un  iang  noir  &  fétide  ;  que  l'ouverture 
du  Sinus  ne  feroit  pas  tout  de  faite  accompa- 
gnée d'une  évacuation  bien  purulente  ,  parce  que 
l'humeur  qui  imbiboit  la  membrane  picuiraire 
étant  trop  épaii-fe  ,  elle  ne  pourroit  pas  s'évacuer 
.  dans  rinftant  par  l'ovivercure  que  je  me  propofois 
-<ie  faire  à  l'endroit  ou  ia  dent  avoit  été  ôtée  dans 
•les  premiers  tems  ;  que  la  membrane  du  palais 
Si  celle  des  gencives  ne  s'dtoient  ainfî  gonflées, 
que  par  latianl'udation  d{::  la  partie  ia  plus  fubtile 
de  l'humeur  du  finus  :  enSn  ,  <^u'au  moyen  des  in- 
jedîons  ,  ceî:t2  humeur  fe  détremperoit  &  que  la 
fupuration  s'établiroit.  Le  i  z  Novembre  fuivantjes 
accidens  étant  à  leur  plus  haut  degré  ,  je  fis  l'o^ 
pération.  La  voûte  du  palais  étoit  alors  gioiïe  com- 
me un  bon  œuf  de  pigeon  ,  fans  chaleur  ni  dou- 
leur. Le  bord  alvéolaire  étoit  large  de  près  d'un 
pouce  au  moins  ;  le  mucus  qui  fortoit  par  la  na- 
jine  de  ce  coté  étoit  un  peu  purulent  ;  l'œil  lé- 
gèrement tiraillé  ,  avec  de  petits  picotemens  do 
îemps  à  autre.  La  joue  étoit  gouiiée  ,  mais  dans 
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l'état  Hatarel  quant  à  la  couleur  deh  peau.  Il  y 
avoit  de  plus  entre  la  dent  canine  oc  la  pre- 
mière petite  molaire,  uneexcroiilance  fongueufe 
d'un  très- mauvais  caractère  &  de  la  grolleur  d^ùn 
fort  pois  ;  ce  que  feu  M.  Kenard,  Médecin  ordi- 
naire du  malade ,  obferva  comme  moi.  Ce  fur  auflî 
en  fa  prcfence  que  je  fis  l'opcration.  L'ouverture 
ne  produific  qu'une  évacuation  fanguine  ,  f.tide 
&  de  très-mau-vaife  odeur  ,  mais  qui  par  fon  trop 
d'épaifïeur  ne  pouvoir  s'évacuer  par  l'ouverrure 
que  i'avois  faite.  Je  m'alllirai  de  l'état  du  Sinus, 
&  je  reconnus  que  la  membrane  pituitaire  éroic 
extrêmement  fongueule  dans  route  fou  étendue- 
&  infenfibie  au  ililet  ,  que  je  portai  jufqu'à 
la  voûte  orbitaire.  En  le  retirant,  je  fentis  ua 
corps  étranger  :  je  m'en  alTurai  ;  &  comme  il  me 
parut  déniché  ,  je  le  faifis  avec  des  pinces  bien 
déliées  (Se  le  tirai  à  moi.  C'étoit  une  portion  de 
la  fubilance  maxillaire  qui  étoit  cariée  Se  qui  me 
fembla  être  le  plancher  de  féparation  du  Sinus  d'a- 
vec les  alvéoles  ;  enfin  ,  &  ce  même  jour  je  fis 
des  injeéiions  qui  fe  perdirent  en  partie  par  les 
narines  ;  ce  qui  m'indiqua  que  l'ouverture  naturel- 
le du  Sinus  étoit  libre.- 

Au  fécond  pan fement ,  il  s'évacua  beaucoup  de 
pus  tant  par  la  plaie  que  par  l'ouverture  naturelle  du 
Sinus  5  au  moyen  des  injeélions.  Le  malade  en 
moucha  dont  l'odeur  étoit  très-fétide  êc  la  cou- 
leur fufpeéle  ,  comme  l'obfervercnt  MM.  Kenard 
Sq  Beaucher. 

Le  z^  Novembre  ,  la  petite  molaire  &  la  canine 
ctant  extrêmement  chancelantes,  fans  laiifer  nul- 
le efpérance  de  pouvoir  les  conferver,  &  d'ailleurs 
très -incommodes  au  malade  lorfqu'il  mangeoit  ^ 
je  les  otai.  L%  petite  molaire  avoit  fa  racine  ca 
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bon  aat;  aulTi  la  cicatrice  des  gencives  fe  fit- elle 
pronirueincni  ,  ,;i.t  s  la  raciredi  la  canine  étoic 
preique  tt^calement  iciig.^e  Ci.  détruite  :  ce  qui 
produifit  des  ie  iendt-muin  un  ulcère  fongueux 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  quatre  ibis 
& 'je  l'epailieui  d'environ  deux  écus  de  fi.x  livres. 
Cherchant  a  éviter  les  opérations  iur  un  homme 
de  folxante  dix -huit  ans  paflcs  ,  &  d  après  lecon- 
feil  de  M.  Renard  ,  j'eus  recouts  aux  différens 
cautères  polientiels  que  la  pratique  indique.  Aîais 
ces  moyens  furent  iniuffifans.  ii  fallut  donc  en 
venir  à  l'infirument  tranchant  avec  lequel  j'em- 
portai tout  ce  nouveau  fongus.  Je  mis  le  bord 
alvéolaire  à  découvert  &  le  trouvai  carié.  Je  le 
touchai  avec  l'eau  mercurielle  ;  l'exfoliation  5*eti 
fit  promptemenr.  Dans  le  tems  que  j'efpéroisune 
bonne  cicatrice  de  cette  partie  ,  le  fongus  re- 
parut &  fe  porta  davantage  du  coté  du  palais. 
11  avoit  même  dans  fon  centre  un^  petite  apen- 
dice  d'un  très- mauvais  caradère.  Incertain  de  ce 
qu'étoit  cette  apendice  ,  je  la  faifis  (3c  la  tirai  à. 
moi  avec  des  pinces  :  cette  manœuvre  extita  des 
douleurs  &  des  picotemens  affez  violens  qui 
correip  ndoient  au  Sinus.  L'œil  fut  même  lar- 
moyant d'ins  ce  m.oment.  Je  crus  donc  regarder 
cette  apendice  comme  une  extcnfion  &  un  pro- 
longement de  la  membrane  même  du  Sinus.  La. 
fonde  m'en   convainquit. 

J'inclinois  beaucoup  pour  l'application  du  cau- 
tèie  auueli  il  ne  me  fut  pas  polîîbie  d'y  faire 
confentir  le  malade.  En  cônféquence  j'emportai 
avec  dcscifeaux  très-déliés  *  &  le  plus  haut  qu'il 
me  fut  poiîible,  ce  prolongement  fongueux  :  puis 
garniiumt  d'un  peu  ^2  coton  le  bout  d'un  fliict. 
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Je  l'Imbibai  de  beurre  d'antimoine  Se  le  portai 
avec  précaution  dans  l'endroit  même  du  Sinus 
où  la  fonde  m'avoit  fait  découvrir  l'origine  de 
ce  prolongement.  Je  touchai  également  le  prin- 
cipal ulcère  fongueux  du  palais  dont  j'avois  em- 
porté les  bords.  Ces  diiférenccs  opérations  eurent 
tout  le  fuccès  que  je  pouvois  défirer.  La  cicatrice 
devint  bonne  &  parfaite  en  peu  de  temps. 

Je  n'eus  donc  plus  à  m'occuper  que  de  l'intérieur 
du  Sinus  que  je  panfai  avec  les  teintures  de  myr- 
rhe Se  d'aloës  ,  le  baume  du  Commandeur,  le 
miel  roiat  &  l'eau  d'orge  :  j'in)e(^ois  le  Sinus  avec 
ce  mélange  &  j'y  mettois  un  feton  effilé  &  trempé 
dans  le  même  mélange. 

Toutalloit  parfaitement  bien  ,  le  pus  é:oit  très- 
louable,  la  membrane  du  Sinus  moins  fongueuie, 
le  bord  alvéolaire  dans  Ion  ctat  naturel,  lorfque 
la  voûte  du  palais  qui  étoit  toujours  rercce  gon- 
flée ,  devint  livide  ,  flafque,  fillonnée  de  dilfé- 
rentes  taches  marbrées  6c  un  peu  fenfibles.  Je 
voulois  y  porter  le  cautère  aâ:uel  ;  mais  toujours 
même  répugnance  de  la  part  du  malade.  Jecrai- 
gnois  le  cancer,  &  redoutois  les  caufliques.  Mais 
gêné  parlesmoyens  &  ne  pouvant  abandonner  le 
malade  ,  il  fut  décidé  entre  M.  Renard  3c  moi 
que  j'emporterois  ce  nouveau  fongus  avec  Tinf- 
trument  tranchant  ,  &  que  je  cauteriferois  la 
plaie  même  avec  le  beurre  d'antimoine  :  ce  qui 
fut  exécuté  <5c  eut  tout  le  fuccès  poffible. 

Le  30  du  même  mois  ,  la  plaie  prit  une 
très-belle  couleur  3c  la  fupuration  devint  loua- 
ble. Alors  j'employai  des  injedions  vulnéraires 
ê^  dcterlîves  &  je  prefcrivis  des  gargarifmes  de 
la   même  clailc. 

Iinnn  lorfque  je  croyois  n'être  pîas  dans  le  cas 
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de  dcnner  aucuns  foins  au  malade,  que  l'on  pou- 
voit  regarder  comme   complecteiTient  guéri  ,,   il 
eue  i  imprudence   d'aller  au  Concert  fpiriruel  un 
Dimanche  des  Rameaux    qu'il   faifoic  un  temps 
froid  &   nébuleux.  11  y  avoir  beaucoup  de  mon- 
de ;   il  eut  envie  d'uriner  ,  6c  cette  envie  fut  telle 
<\ue  n'ayant  pas  là  force  de  fe  reîenir  pendant  le 
temps  qu'il  lui  falloit  pour  fortir  ,  il  urina  dans 
ies  culottes.  Ainfi  mouillé,   il  attendit  la  fin  du 
Concert.   Sa  voiture  ne  pouvant  arriver  qu*à  fon 
tour  ,  il  l'attendit  dans  cet  état  pendant  près  de 
trois  quarts-  d  heure  fous  le  veilibule  des  Thail- 
leries.  11  avoir  eu  très  chaud  ,  le  froid  le  faifit  , 
la  tranfpir?tion  s'arrêta    fubitement  ,  il  fe  trouva 
gelé  ,  monta  dans  fa  voiture  tout  friifonnant.  Ar- 
livéchez  lui  ,  il  fe  fentit  pris  de  la    poitrine  & 
pouvant  à  peine  refpirer.  Malgré  les  foins  les  plus 
affidus  de  M.  Renard  dans    cette    dernière    cir- 
conrtance  ,  le  malade  fuccomba  le   quatre  Avril. 
Cette  mort  inopinée  étoit ,  comme  on  peut  le  voir, 
très-indépendante  de  la    première  maladie.  Elle 
ne  pouvoir  être  imputée  à  la  métadafe  du   vice  ; 
car  un  cautère  que  le  malade  avoit  au  bras   de- 
puis piufieurs  années  n'avoit  pas  ceflé    de  pro- 
duire tous  fes.efi'ets  jufques  ,  pourainfi  dire,  aux 
derniers  moments  de  la  vie  de  ce  malade. 

Septième  Observation. 

Fonous  du  Sinus  maxillaire  gauche  avec  defhucîion 
dune   partie  de  la   voûte  palatine  ,  ùc. 

En  1775  ,  on  m'amena  un  enfant  âgé  d'envi- 
ron fept  à  huit  ans;  il  y  avoit  déjà  plus  de  deux 
ans  qui!  étoit  attaqué  de  carie  5c  de  fongus  a  la 
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voûte  palatine.  L'engorgement  des  glandes  pa- 
rotides, celui  des  aiHelles ,  6c  d'ailleurs  la  pâleur 
du  vifage  &  une  fièvre  lenre  avec  le  dévoiemenc 
annonçoient  plus  vraifeinhlablement  un  vice  Icro- 
phuleux    qu'un    vice    vénérien    ou    fcurhutique. 
rîéanmoins  ceux  qui  virent  cet  enfant  opinèrent 
pour  le  vice  vénérien  ,  quoique  le  père  &  la  mè- 
re affirmafTent  le  contraire.  Le  peu  de  fortune  de 
ces  bonnes  gens   les  contraignit  de   mettre    leur 
enfant  dans  un  de  ces  endroits  ,   où  la   bienfai- 
fance  du  Roi  oifre   des  lecours  aux  malheureux. 
Là  cet  enfant  fubit  ,  &  fans  ménagement ,  deux 
fois  les  grands  remèdes.  La  maladie  s'accrut  au 
lieu  de  diminuer,  &  il  fe  développa  un  tel  fongus 
qu'il  renverfa  la   moitié  de  la  voûte    palatine  & 
compromit   tout  l'os  maxillaire  du  côcé  gauche. 
Telle  étoit  la  iituation  de  cet  enfant  lorfqu'il  me  fut 
préfenté.  A  l'état  des  gencives,  de  la  langue  5c 
des  conduits  falivaires  ,  il  ne  me  fut  pas  difficile 
de  juger  de  la  façon  &  de  la  force  avec  laquelle 
le  mercure  avoir  été  adminiftré.  Ce  n'efl  pas  qu'on 
eût  eu  tort  de  l'employer  ;  on  n'avoir  péché  que  par 
le  modus  agsndi.  Pour  y  remédier  ,  Je  prefcrivis  la 
décoction  des    bois  fudorifiques  ,  à    prendre   le 
matin, coupée  avec  égale  partie  de  lait.  Deux  mi- 
noratifs  pris  à  trois  femaines   de  di  (lance  l'un  de 
l'autre  ,  produihrent  chaque   fois  des  évacuations 
abondanf^s.  N'ayant  plus  de  ravages  à  craindre , 
je  fis  l'extirpation  du   fongus    en  pénétrant  dans 
le  Sinus  maxillaire  prelque  au  niveau  du  plancher 
orbitaire.    Des  portions  de  l'os  qui  étoit  carié  fe 
détachèrent  en  même    temps  de  la  parois  nazale 
&  de  la  lame  externe.  L'hémorragie  fut  de  très- 
peu  de  durée.  Mais    en  poiunt   le    doigt  dans 
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le  vuide,  je  m'apperçus  que  le  fongus  n'étolt  pas 
complectement  détruit;  &  telle  choie  que  je  lis  , 
cet  enfant ,  d'une  violence  extrême  ,  ne  voulue 
jamais  lailîer  reporter  l'in/lrument  trarxhant.  Le 
cautères  adluel  fut  encore  moins  de  ion  goût. 
Malgré  qu'il  fût  lié,  que  je  lui  eulTe  mis  un  fpe^ 
culumoris  j  les  mouvemens  qu'il  faifoit  rendoienc 
l'opération  trop  dangereule  pour  la  rifquer.  De 
plus,  dès  qu'il  étoit  contrarié  ,  le  nez  fournilfoit 
aufîî-tôc  une  hémorragie  des  plus  fortes.  Gêné, 
comme  on  peut  le  voir ,  fur  le  choix  des  moyens  , 
je  me  reflreignis  à  l'application  d'un  plumaceau 
très- mince,  imbibé  d*efprit  de  vitriol  dans  le- 
quel j'avois  fait  dilToudre  une  très -légère  partie 
de  fublimé-corrofif.  J'eus  foin  de  bien  exprimer 
ce  plumaceau  au  point  pour  ainfi  dire  de  ledeiïe- 
cher ,  &  je  l'étendis  dans  le  vuide  en  forme  de 
coquille  ,  de  façon  qu'il  touchoit  6c  portoit  fur 
toute  la  partie  interne  qu'occupoit  auparavant  le 
fongus.  Je  remplis  le  refte  du  vuide  avec  de  la 
charpie  féche.  L'enfant  fouffrit  peu.  Je  le  laiiïai  ainfii 
panfé  pendant  trois  jours  ,  au  bout  defquels  je 
levai  l'appareil  chargé  d'une  efcarre  de  TépaiiTeur 
d'environ  un  écu  de  trois  livres.  Acompter  de 
ce  moment  le  fongus  n*a  plus  reparu  ;  il  s'efl  fait 
des  exfolia^ :ons  tant  des  lames  fpongieufes,  que 
du  vomer ,  de  l'ethmoïde  &  de  la  p!us  grande 
partie  de  l'arcade  maxillaire  fupérieure  du  côté 
gauche.  A  mefure  que  ces  exfoliations  ont  eu 
lieu,  la  plaie  eft  devenue  en  bon  état.  Les  pan- 
femens  ont  confirté  en  injections  déterfives  &  un 
peu  fpiritueufes  ,  &  en  bo'irdonners  chargés  d'un 
digertif  fait  avec  le  jaune  d  u;uf  ,  le  miel  rofaE 
^  la  thérébentine  de  Yenife. 
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Pendant  que  je  donnois  mes  foins  à  l'extérieur, 
je  fis  prendre  à  l'enfant  tous  les  matins  les  fucs 
épurés  d^s  anti-fcorbutiques  ;  5c  le  foir ,  deux 
heures  devant  ou  après  fouper,  un  grain  d'aquiîa- 
alba,&  un  minoratif  tous  les  quinze  jours. 

Après  trois  mois  de  ce  traitement  il  fut  mis  à 
l'ufage  d'u.-.e  légère  infufion  d'écorce  du  Pérou. 
De  cette  façon  le  dévoiement  a  celTé  ainfi  que 
la  fièvre  ;  l'appétit  &  le  fommeil  ont  repris  ;  les 
glandes  du  cou  &  des  ailTelles  fe  font  complet- 
tement  fondues  ,  &  cet  enfant  a  paru  toucher  au 
point  d'une  fanté  à  donner  de  bonnes  efpérances. 
Dans  cet  état ,  les  parens  que  je  n'ai  jamais  connus 
ni  par  leur  nom,  ni  par  leur  demeure  ,  jugèrent 
qu'ils  n'avoient  plus  b.efoin  de  moi  &  ne  fotic 
pas  venus  me  revoir.  Ce  manque  de  reconnoiC 
fance  ne  m'a  point  furpris,  il  n'eil  que  trop  familier 
à  la  plupart  des  malades.  Ce  qu'il  y  a  de  très  cer- 
tiiin  ,  eil  que  le  fongus  n'a  plus  reparu  pendant 
tout  le  temps  que  j'ai  donné  mes  foins.  Ce  fon- 
gus peut  être  regardé  comme  malin  ;  5c  eu  égard 
au  vice  fcrophuleu.î  complettemc-nt  caradérifé , 
je  ne  ferois  pas  furpris  que  ce  même  vice  n'écla- 
tât quelque  jour  fous  une  autre  forme.  J'aurois 
bien  défiré  établir  un  cautère  ;  mais  la  maigreur 
de  l'enfant  m'en  a  autant  détourné  que  le  peu 
de  foins  que  j'étois  fur  que  les  parens  en  pren- 
droient.  Aujourd'hui  ,  cet  enfant  que  l'on  m'a  ra- 
mené ,  a  perdu  les  os  du  nez ,  il  fort  de  ces  Maifons 
0:1  l'on  fait  des  traitemens  populaires.  Un  ulcère 
furvenu  à  la  gorge  a  déterminé  à  cette  démarche  : 
on  a  voulu  le  traiter  par  les  Anti- vénériens  :  m  is 
cette  conduireaagr-.vé  les  accidens.Ce  qui  fait  voir 
que  le  fcrophule  5c  ie  fcorbut  font  les  vices  domi- 
nans. 
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Huitième      Observation". 

■Fongus  dans   le     Sinus    maxillaire    gauche   avee 

Jiflule  externe  au  bord  de  la  partie  jupérieure 

de  rorbite  pénétrant  le  Sinus. 

Dans  le  courant  de  Septembre  j  j-jù  ,  on  me 
remit  la  Confultation  faivante  pour  une  malade 
que  M.  Dejean  ,  Chirurgien  de  S.  A.  S.  Monfei- 
gueur  le  Prince  de  Conti ,  me  fit  voir  chez  lui. 

CONSUL  T  J  T I  O  N. 

ÎI  y  a  environ  cinq  ans  que  Mademoifelîe  ***, 
d'Orléans,  eut,  à  la  fuite  d'un  torticolis,  une  dou- 
leur de  tête  fixe  du  côté  gauche.  Ce  mal  étoic 
momentané,  6c  fur-tout  inTupportable  pendant  la 
nuit  ,  la  malade  ne  trouvant  aucune  bonne  pla- 
ce dans  fon  lit  5c  étant  même  obligée  d'en  forrir 
Se  de  fe  metrre  dans  un  fauteuil  jufqu'à  ce 
qu'il  fît  jour.  Une  fièvre  réglée  furvint  trois 
ans  après  ;  depuis  ce  temps  ,  la  malade  alors 
âgée  de  4,6  ans  ,  ne  fut  plus  aiïiijettie  au  temps  pé- 
liodique.  Quelques  mois  enfuite  l'œil  s'ell  déjetté 
&  eft  forti  de  fon  orbite.  Le  mal  de  tête  elt 
devenu  de  jour  en  jour  plus  violent  ;  la  malade 
s'eft  fait  faigner  du  pied ,  ce  qui  n'a  rien  opéré. 
La  malade  a  porté  auflî  ,  &  dans  les  commence- 
mens,  un  véficatoire  au  cou,  ainfi  qu'un  cautère 
à  la  jambe,  &  les  fangfues  ont  été  appliquées 
2u  front.  Ces  divers  moyens  n'ont  été  d'aucune 
utilité.  Enfin  à  la  fuite  d'un  voyage  fait  à  Paris 
011  on  ne  put  donner  aucuns  fecours  à  la  malade 
parce  qu'elle  fut  attaquée  des  fièvres  ,  elle  fe  fit 
ariicher  deux  dents  qui  écoienc  doulourcufes  fans 
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être  cariées.  II  furvinc  une  fluxion  confidérable 
qui  rendit  l'œil  toiic-à-faic  hors  de  la  técc  ,  ren- 
verfa  les  paupières  qui  s'épaiflîrent  d'un  demi- 
pouce.  On  traita  la  fluxion  ,  on  Ht  des  mou- 
chetures ôc  des  fcarifications  aux  paupières.  Il 
vint  au-delîous  de  la  paupière  inférieure  un  pe- 
tit abcès  qui  e(t  refl:é  tifluleux.  Le  trou  des  d^nts 
arrachées  fournit  un  moyen  de  faire  des  injedions 
qui  firent  connoître  qu'il  y  avoit  une  commu- 
nication entre  le  trou  de  l'abcès  ou  fiihile  6c 
les  alvéoles  même.  L'eau  qu'on  y  injeéloit  for- 
toit  auflî  par  le  nez.  Depuis  ce  temps  l'œil  eH 
toujours  failLmt  ,  les  douleurs  toujoiirs  vive» 
&  plus  infupportables.  Mais  MM.  Dejean  d'Or- 
léans &  de  Paris  apperçurent  il  y  a  quelques 
mois  ,  les  excrefcences  du  nez  &  celles  des  al- 
véoles ,  &  depuis  un  ou  deux  mois  au  plus  des 
excrefcences  polypeufes  dans  le  nez.  J'ai  vu  la 
malade  le  14  Septembre  177e.  11  n'étoic  pas 
queflion  de  hmples  excrefcences ,  mais  d'un  vrai 
fongus  qui  a  diitendu  lînguliérement  la  lame  ex- 
terne maxillaire  ;  il  remplit  le  Sinus  &  en  a  car- 
nifié  les  os  dont  la  plupart  font  certainement 
cariés,  Tout  l'os  maxillaire  de  ce  côté  eft 
atiedé. 

Les  hommes  ne  font  pas  toujours  d'accord  dans 
la  façon  de  voir  les  chofes.  M.  A.  Petit  &  moi 
avons  cru  que  l'on  ne  pouvoit  rien  promettre 
de  cette  maladie  ;  je  ne  dois  pas  même  cacher 
que  M.  Petic  m'a  engagé  par  des  raifons  fo- 
lides  à  renoncer  aux  tentatives  que  j'aurois  pu 
faire  pour  effayer  de  rendre  à  cette  malade 
fon  état  plus  fupportable.  Trois  autres  Pra- 
ticiens   très-éclairés  ont  regardé  cette  maladie 


Q.'JO  M    A    L    A    D     I    E    S 

comme  guérifiabie  ;  un  d'entr'eux  a  ofé  fe  flat- 
ter d'y  leufllr,  &  s'en  eft  chargé;  nous  le  defi- 
rons  iM.  A.  P.  6c  moi  ,  pour  le  bien  de  la  ma- 
lade, au  rilque  d'être  taxés  de  nous  être  trom- 
pés. On  a  donné  pour  caution  de  cette  cure  ,  celle 
faite  par  M.  Garangeot  ;  mais  on  n'a  pas  fait  atten- 
tion fans  doute  que  l'âge  de  la  malade  de  M. 
Garangeot  &  le  développement  de  fa  maladie 
ont  d,  s  différences  fenfiblcs  d  avec  ce  qui  s'efl:  pafl'é 
chez  la  malade  d'Orléans.  Au  furplus  ,  il  faut  ef- 
pérer  que  le  temps  nous  inflruira.  jl  elV utile 
qu'il  y  ait  des  gens  entreprenans  ,  pour  profiter 
de  leurs  fuccès ,  ou  éviter  leurs  méprifes.  Ce 
font  des  leçons  frappantes  pour  les  fages.  J'ai 
appris  le  neuf  Janvier  dernier  qu'on  a  confeillé 
à  la  malade  de  s'en  retourner  dans  fa  patrie  , 
fans  être  guérie ,  malgré  plufieurs  applications  du 
cautère  aduel. 
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CHAPI    TRE    XV  L 

Des  Cancers  &    des  Carcinomes    des   Sinus 
maxillaires. 


E  s  maladies  ont  fixé  l'attention  de  beau- 
coup d'hommes  inflruits  ;  mais  leurs  ouvrages  con- 
tiennent des  difcuffions  fi  étendues ,  qu'un  fimplç 
extrait  pafferoit  les  bornes  que  je  mè  fuis  pro- 
polées.  Cependant  comme  je  dois  au  moins  donner 
quelques  idées  de  ces  maladies,  je  me  conten- 
terai d'expofer  celles  que  l'on  trouve  dans  une 
Diiïertation  de  Manget ,  Biblioth  Chirurg.  tome 
IV.   liv.  XVI.  où  il   parle  du  cancer. 

Trois  chofes ,  en  effet ,  font  à  remarquer  dans 
cette  efpéce  de  chancre,  qui  en  rendent  la  cure  im.- 
pofTiblei  1^  matière,  la  qualité,&:  la  profondeur  des 
racines  de  ces  tumeurs.  Quant  à  la  matière,  elle  eft 
atrabilaire,  &  par  conféquent  très- glutineufe  , 
félon  Hyppocrate  ,  <Sc  capable  de  répercuffion  ,  ainli 
que  de  fupuracion  ;  ou  ,  comme  dit  Aretée , 
cruelle  &  mdomptable  comme  la  pierre ,  mcme 
plus  dure  que  la  pierre  qui  cède  à  la  violence 
des  dilTolvans  ,  au  lieu  que  les  catharediques  ir- 
ritent le  chancre  &  le  rendent  ulcéreux  &  pro- 
grelTif,  de  non  ulcéreux  &  fédentaire  qu'il  étoit. 

La  qualité  de  la  matière  canccreufe ,  à  raifoti 
de  fon  extrême  inflammation  ,  eft  acide  au  fuprê- 
me  degré;  &  par  cette  raifon,  ellçeft,  au  juge- 
ment d'Hyppocrate,  fupérieure  à  toute  autre  qua- 
lité, fi  adive  qu'elle  foit  ;  enforte  c}ue  le  vrai  can- 
cer 6c  le  carcinome  réfiitenc  à  toutes  les  machi- 
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nés  pharmaceutiques  les  plus  induHrieufes  5:  îe$ 
plus  efficaces  :  dans  des  circonftances  différen- 
tes,  le  fer  ôc  le  feu  ne  peuvent  réprimer  leur 
fureur  ,  ou  ils  les  rendent  plus  funeites  &  accé- 
lèrent la  mort. 

Si  on  les  ccupe  ou  fi  on  les  brûle ,  ils  fe  re- 
produilent  avec  une  abondance  maiheureufe,  k 
caule  de  leurs  racines  nombreuft s  ,  variqueufes  , 
&  fi  profondes  qu'on  ne  peut  les  extirper  entière- 
ment. Semblables,  dit  Théophrafte  ,  à  ces  arbres 
qui  jettent  çà  &  là  leurs  racines  &  les  atta- 
chent comme  par  des  griftés  de  chancre.  Un  ger- 
me intérieur  qui  a  fon  fiege  dans  quelques  vif- 
ceres ,  nourrit  continuellement  ce  fétus  pernicieux 
qu'on  peut  comparer  à  ces  plantes  qui  poulTenc 
avec  d'autant  plus  de  vigueur  dans,  la  terre ,  qu'on 
les  a  plus  foule  es  à  la  fur  face. 

Hyppocrateadonc  eu  rai  fon  de  prononcer  fur 
cette  maladie  ,  qu'il  cil  bien  plus  à  propos  de  ne 
point  penfer  à  guérir  ceux  qui  ont  des  cancers  ul- 
cérés &  enfoncés  (tels  font  fouvent  ceux  d^s  Sinus 
maxillaires.)  parce  qu'en  voulant  le  faire  on  hâre  la 
mort  de  ceux  qui  en  font  attaqués  ;  au  lieu  qu'ils 
traînent  leur  vie  plus  long-tems  lorfqu'on  n'entre- 
prend pas  de  les  guérit.  C'eit  pourquoi  on  ne  doit 
point  traiter  brufquement  ces  maladies  ,  mais  it 
faut  les  care{fer,les  foigner  doucement,  plutôt  que 
d'y  adminiftrer  des  remèdes  violens  ;  parce  que  , 
comme  le  dit  Ant.  Méniotius  ,  Diflert.  pathol. 
part.  5  ,  il  ell  de  la  plus  grande  importance  de  ne 
pas  irriter  des  bêtes  féroces. 

D'après  ces  idées  frappantes  du  cancer  &  du 
carcinome  ,  il  eft  évident  que  c'efl  le  compro- 
mettre que  d'ofer  en  promettre  la  cure  radicale. 
Dans  le  nombre  des  Auteurs  qui  ont  éc;it  fur 

les 
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les  cancers  &  furies  carcinomes  ,  on  peut,  je  crois, 
regarder  comme  très-inllruftive  la  diflcrcatioti 
de  M.  Vacher,  Chirurgien-Major  des  Hôpitaux 
du  Roi  à  Befançon  ,  ôcc.  [a).  Cet  ouvrage  a 
d'autant  plus  de  mérite,  que,  quoique  peu  volu- 
mineux ,  il  contient  des  notions  claires  &  pré- 
cifes  tant  de  la  vraie  nature  du  cancer  ,  que 
de  Tes  premiers  Tymptômes  &  de  leur  accroif- 
fernent.  L'Auteur  y  parle  en  homme  indruic  ;  & 
ce  n'ell  qu'à  la  lueur  du  flambeau  de  rObfcrva- 
tion  que  l'on  y  découvre  des  vérités  utiles.  Quoi- 
qu'il ne  Ibit  queftion  dans  cet  ouvrage  que  du 
cancer  des  mamelles  ,  néanmoins  il  eil  aile  d'en 
tirer  des  conléquences  utiles  pour  les  autres  parties. 
On  reconnoît  ordinairement  deux  efpéces  de 
cancers^  dont  l'une  ell  occulte  &  Tautre  apparente. 
Je  ne  m'attacherai  qu'à  ce  qui  a  du  rapport  à  mon 
objet  :  il  n'y  a  point  de  cancers  qui  foient  plus 
occultes  que  ceux  des  Sinus  maxillaire.  Si  l'on  con- 
fulte  les  Obfervations  qui  ont  été  fournies  par 
différens  Auteurs  ,  on  s'appercevra  que  la  naif- 
fance  des  cancers  dont  il  s'agit  ell  prefque 
toujours  occulte  ,  &  que  ce  n'efl  que  lors  de  leur 
explofion,  c'eft-à-dire  ,  dans  le  temps  que  l'Art 
eil  obligé  de  le  décider  ,  c^u'ils  font  apparens  6c 
à  la  portée  de  la  vue  du  Chirurgien.  Des  dou- 
leurs de  tête  ,  de  la  hévre  ,  des  douleurs  d'abord 
fourdes  Se  en  fuite  lancinantes  dans  les  Sinus  fron- 
taux, ethmoïdaux  ôc  maxillaires ,  avec  des  élan- 
cemens  ,  des  engourdifTemens  &  l'ébranlement 
des  dents  qui  répondent  aux  Sinus   maxillaires  , 


(3)  Cet  onvrnî^e  a  '-'té  imprimé  à  Befançon  chez  Jean  nantifte  Char- 
in:t ,  petit  in-i2.  a;.n>ie    1740. 
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font  ordinairement  les  avant-coureurs  de  cetttf 
maladie  cruelle.  Malgré  ces  fymptômes  infépa- 
rabies  ,  mais  qui  peuvent  être  ceux  de  beaucoup 
d'autres  afftdions  particulières  ,  l'incertitude  qui 
règne  alors  ne  permet  pas  de  découvrir  les  Si- 
nus pour  s'affurer  de  la  vérité  du  fait.  Heureux 
fans  doute ,  fi  l'on  rencontroit  jufle.  Mais  à  quel 
blâme  le  Chirurgien  ne  s'expoferoit-il  pas  s'il  fe 
trompoitjComme  cela  peut  arriver  le  plus  fouvent? 
Un  homme  prudent  ell  circonf^  jd ,  &  en  at- 
tendant l'événement ,  il  ne  peut  &  ne  doit  con- 
feiller  que  des  caïmans  tant  internes  qu'externes. 
Ces  derniers  fervent  plus  à  calmer  l'efprit  du 
malade  qu'à  le  débarralïér  réellement  de  l'es  dou- 
leurs. En  effet ,  comment  concevoir  que  des  lo- 
tions ,  des  gargarifmes  ,  ôcc.  puiffent  réellement 
traverfer  Tefpace  qui  ell  entre  les  parties  exter- 
Ties  &  le  Sinus  même  ï  Au  furplus,  quand  il 
feroit  prouvé  que  cet  effet  peur  avoir  lieu ,  on 
ne  prouveroit  pas  de  même  que  cela  s'oppoferoit 
a  l'accroiiTement  du  cancer  de  l'intérieur  du  Si- 
nus :  il  efl  également  démontré  que  les  cauiliques 
<&  les  efcarotiques  ,  tels  qu'ils  foient ,  n'ont  point 
encore  guéri  de  vrais  cancers  apparens. 

Je  fçais  qu'il  y  a  des  gens  qui  ont  ofé  annon- 
cer avoir  guéri  de  ces  maladies.  Quelques  appa- 
rences trompeufes  ont  pu  les  féduire  ;  je  crois 
même  qu'ils  ont  été  de  bonne  foi.  Mais  pour  un 
petit  nombre  de  cette  claffe  ,  combien  yen  at  il 
qui  ont  profité  de  la  crédulité  du  public  pour 
îilurper  cette  réputation  qu'une  conduite  honnête 
peut  à  peine  obtenir  ?  Je  veux  croire  qu'il  y  a  eu 
quelques  perfonnes  qui  ont  pu  paroître  guéries  ; 
mais  qu'en  eft-il  réfulté  ?  que  le  cancer  s'eftre- 
aouvellé  dans  h  même  partie  au  bout  d'un  cer-» 
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iaîn  temps ,  ou  bien  qu'il  s'efl  manifeRé  ailleurs , 
foit  Tous  ;a  même  forme ,  foit  fous  une  diPfcrente  , 
mais  qui  ne  vaîoic  pas  mieux  ,  puifque  les  malades 
y  ont  fuccombé. 

La  propofition  d'extirper  le  cancer  ,  dit  Ver- 
duc  dans  fa  Pathologie  ,  tome  I.  page  89  ,  ell:  un 
peu  hardie  ,  vu  que  la  plupart  des  Praticiens  fen- 
fés  doutent  encore  que  l'on  ait  jufqu'à  préfenc 
réufTi  à  guérir  un  feul  véritable  cancer  par  l'ex- 
tirpation-, &  qu'ils  ertiment  au  contraire  que  dès- 
là  qu'une  tumeur  cancéreufè  a  guéri  par  l'opéra- 
tion ,  c'efh  une  marque  certaine  qu'elle  n'étoic 
pas  un  véritable  cancer  ,  mais  fimplement  une  tu- 
meur fchirreufe. 

L'on  fçait  auffi  par  expérience  que  de  vingt per- 
fonncs  à  qui  l'on  extirpe  un  cancer  ,  il  y  en 
a  toujours  dix  qui  périlfent  après  l'opération  , 
ou  qui  après  avoir  paru  parfaitement  guéries  ,  font 
bientôt  attaquées  d'un  nouveau  cancer  à  l'endroit 
même  où  l'opération  a  été  faite  ,  ou  à  quelqu'au- 
tre  partie  du  corps.  L'examen  des  viiceres  des 
perfonnes  attaquées  des  cancers  &  qui  font  mor- 
tes après  avoir  été  opérées  &  prétendues  gué- 
ries ,  prouve  que  l'humeur  n'a  été  que  déplacée  & 
non   détruite. 

S'il  efl:  poiFible  de  fuivre  les  gradations  du  can- 
cer qui  attaque  les  différentes  parties  du  corps, 
les  Sinus  maxillaires  n'offrent  pas  les  mêmes  avan- 
tages. Ils  font  tous  formés  &  ont  leurs  caraderes 
lorfqu'on  les  apperçoit.  Ils  fe  montrent  alors  fous 
la  forme  d'une  tumeur  ronde,  dure,  inégale, 
livide  ou  plombée,  environnée  depj^ïneurs  vaif- 
feaux  gonfles  &  variqueux. 

Pour  donner  une   idée  de  la  cauftic.ité  de  d'hu- 
îT.eur  cancéreufè  ^  les  Journaux  .d'AUera^s^nc  di- 
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fent  qu'une  lame  de  plomb  appliquée  fur  un  can- 
cer fut  rongée  au  bout  de  deux  mois  &  réduite 
dans  Ton  milieu  en  une  poudre  blanche  ou  en  une 
chaux. 

Le  Dictionnaire  Economique  rapporte  une  ex- 
périence intérelTante  fur  l'humeur  cancereufe. 
On  fit  cracher  une  Malade  attaquée  de  cancer 
fur  un  morceau  de  pain  :  on  le  donna  enfuite 
à  un  chien  ,  lequel  un  heure  après  avoir  man- 
gé ce  pain  commença  à  baver  &  à  s'agiter  com- 
me s'il  a. oie  eu  les  mâchoires  &  la  gorge  em- 
barraffées.  Ces  mouvemens  devinrent  plus  forts  ; 
&  comme  on  apperv^ut  dans  ce  chien  des  atta- 
ques dhydrophobie ,  on  le  tua  promptement. 
Cette  expérience  nous  inllruit  bien  de  la  cauf- 
ticité  du  vice  cancéreux  ,  mais  elle  ne  nous  indi- 
que encore  aucuns  moyens  réellement  curatifs. 

Si  l'on  examine  enfuite  le  caradère  ,  la  mar- 
che&  les  effets  du  cancer  ,  on  peut  y  découvrir  l'cf- 
fence  de  trois  vices  principaux.  L'induration  ou  la 
nature  fchirrheufe  de  la  plupart  des  parties  de  fa 
fubflance  ,  paroit  tenir  du  fcrophule.  Son  carac- 
tère fpongieux,  l'état  variqueux  de  la  plupart  des 
vaiiTeaux  qui  recouvrent  fa  furface  &  donnent 
lieu  à  des  hémorragies ,  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  fphacel  fcorbutique.  Enhn  les  progrès  ra- 
pides de  fes  parties  ulcérées,  fon  caraélere  malin  , 
îu  caullicité  &  la  mauvaife  odeur  de  l'humeur 
qui  s'en  échappe,  a  beaucoup  de  refiemblance  avec 
ce  qui  fe  palîe  dans  les  ulcères  vénériens  ;  ce  qui 
femble  indiquer  trois  vices  d'un  caradere  diffé- 
rent ,  qui  s'alîimilent  en  quelque  façon  &  com- 
promettent les  fluides  en  général.  Mais  quel  efl 
celai  qui  domine  davantage  ':  c'efl  ce  qu'il  n'eft 
pas  poffible   d'aiïjgner  ,  &   c'cft  fans  doute  à  ce 
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eomporé  pernicieux  (5:  compliqué  qu'efl  due  ïïm- 
pofTîbiliné  de  la  curation  des  v:âis  cancers. 

Le  vice  cancéreux  a  cela  encore  de  particu- 
lier principalement  lorfqu'il  attaque  les  Sinus  ma- 
xillaires ,  qu'il  dénature  complettement  les  os  qu'il 
compromet  :  il  ne  fe  contente  pas  de  les  mettre 
dans  la  clalTe  des  caries-;  il  fait  plus ,  il  les  ramollit 
au  point  de  L-s  confondre  6c  de  faire  piade  avec 
leur  fubriance. 

Je  crois  avoir  démontré  d'une    manière  fuffi- 
fante  la  rareté  ou  pour  mieux  dire  limpollibilité 
de  la  deftruélion  complette  &  r.idicale  des  vrais 
cancers.   Je  crois  même  que  ceux  qui  ont  annon- 
cé en  avoir  guéri  ont  pu  fe  tromper  ;  mais  quand 
bien  même  j1  feroit  vrai  que  ie  hafard  eût  contri- 
bué à  quelques  facccs ,  cela  ne  m'empêchera  pas 
de  dire  qu'on  n'a  point  encore  de  preuves  incon- 
lefiables  des  mêmes  avantages  pour  les    cancers 
des  Sinus  maxillaires  ;  1^.  par  rapport  à  la  nature 
du  vice  ,   à  l'endroit  qu'il  occupe  ,  &c.  ^«.   par 
rapport   à  TimpOMibilité   phyfîque  &  morale   cie 
pouvoir  faire  l'extirpation  complette  de   fes  raci- 
nes. On  pourra  bien  par  l'inftrument  tranchant ,  par 
le  cautère  aéluel  ôc  les  efcarotiqucs  ,  détruire  la 
malTe   cancereufe  qui    occupera   le  Sinus   môm.e  ; 
cet  avantage  ne  fera  pas  de  longue  durée,  parce 
que  les  racines  de  cette  même  mafTe  cancereufe 
étant  implantés  <5c  quelquefois  très  -  loin  ,    dans 
les  parties  adjacentes ,  elles   deviennent  inaccef- 
fibles  à  l'art.  Les  Obfervations  fuivantes  jetteroni; 
un  nouveau  jour  fur  cette  matière. 
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Première    Observation. 

Tumeur  cancereufe  au  côté  droit  de  la  bouche  péné- 
trant Le  Sinus  maxillaire  {a). 

En  1750  ,  M.  Malaval,  célèbre  Chirurgien, fut 
confulté  pour  une  petite  fille  de  onze  ans  qui  avoic 
un  cancer  qu'elle  portoit  du  côté  droit  de  la  bou- 
che jufqu'au  milieu  du  palais  ,  avec  un  gonflemenE 
condJérable  de  la  mâchoire  fupérieure.   M.  Mala- 
val en  propofant  la  tentative  de  la  cure  ,  die  qu'il 
falloit  abiblument  emporter  la  mafi^e  charnue  (Se  fe5 
adhérences  &  même  les  parties  oiTeufes  imbues  du 
vice  cancéreux.   Feu  M.  Petit,   Chirurgien  éga- 
lement célèbre  ,  fut  du  même  avis  ;  mais  M.  Sou- 
chait,  auffi  Chirurgien  d'une  haute  réputation  ,  dé- 
clara que  la  tumeur  étoit  cancereufe  ;  que  fes  ra- 
cines fe  jettoient  vers  l'os  des  tempes  ,    le  zigo- 
matique  &  celui  de  la  pomette  ;  que   l'os  maxil- 
laire fupérieur  devoit  fe  trouver  exoflofé  ,  c'efl- 
à-dire  ,  imbu  du  virus  cancéreux  :  il  déclara  en 
conféquence  qu'il  n'y  avoic  aucun  remède  à  faire, 
<5c  que  cette  tumeur  devoit  être  mife  au  nombre 
de  celles  qu'on  appelle  noli  me  tangere    (  ou  can- 
cereufe). 

Seconde    Observation. 

Cancer  a  la  face  ,  a^e:^r^.re  &  mortel ,  attaquant  les 
Sinus  maxillaires  ,  à  la  Juite  de  la  petite  vé- 
role (ù). 

11  y  a  huit  ans  que  les  petites  véroles  régnoienç 
dans    ces  environs.    Comme  elles  étolent    com- 


(a)    Malaval. 

ij>)  Muuchau,  Eph.  Gemi-  cent.  1  &  a, 
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munément  bénignes  ,  la  plupart  les  négligeoient. 
Dans  un  village    voifin  il  y  avoic   un  Forgeron, 
dont  la  petite  tille  âgée  de  fix  ans  avoit  tant  de 
petite  vérole  ,  qu'on  eût  dit  qu'on  en  avoit  iemé 
les  grains  fur  elle  ;  elle  en  échappa  fans  aucuns  des 
remèdes  que  l'art  prefcrit.    Cependant    il  lui   ert 
refla  long-tems  après  dans  la  joue ,   une   douleur 
profonde  qui  d'abord  étoit  brûlante  ,   &   enfuite 
devint  un  prurit  infupporcable  ;   on   ne  voyoit  an 
dehors  ni  tumeur ,    ni  douleur  ;  il  n'y   avoit   que 
l'enfant  qui  connût  fon  mal  dont  le  fiége  ,  félon 
le  fentiment  qu'elle  en  avoit ,  étoit  dans  le  fond 
de  l'os  de  la  mâchoire  fupérieure.    On   employa 
différens  remèdes  domeftiques  ,  empyriques ,  &c. 
Les  Chirurgiens  en   ordonnèrent  ;    mais    aucun 
n'eut  de  fuccès.  Après    quatre  femaines ,  la  jeune 
fille  tira  de  fa  bouche  avec  fes  doigts  &  fans  efforts 
deux  dents  de  la  mâchoire  fupérieure  ;  favoir  ,  l'o- 
culaire ou  canine,  &  l'incifive  qui  efl  auprès.  Cette 
extraction  fut  fuivie  de  l'écoulement  d'un  pus  très- 
fétide  ÔQ  noirâtre.    On  la  fit  voir  à  telle  fin  que  de 
raifon  à  un  Chirurgien  ;  mais  on  ne  fe  mit  pas  fort 
en  peine  de  cet  accident  :  néanmoins  peu  detems 
après  ,  les  autres  dents  du  même  côté  tombèrent 
Tune  après  l'autre ,  &  furent   remplacées  par   un 
ulcère  cancerei  x  qui  occupa  d'abord  la  gencive  , 
enfuite  la  lèvre  ,  puis  toute  la  joue  ,  &  exademenc 
toute  la  moitié  du  vifage  ,  le  menton  ,  les  deux 
lèvres  ,  la  joue,  le  nez  jufqu'à   l'œil.   11   exhalcic 
une  odeur  extrêmement  puante.  On  me  fit  voir  la 
malade  huit  jours  avant  fa  mort.   Il  n'y  avoit  plus 
de  relTource,  &  ie  conjeâurai  que  les  convulfions 
caufées  par  la  violence  de  la  douleur ,  ou  les  léfions 
des  nerfs  principaux  de  l'œil,   l'extermineroienc  ;. 
mais  contre  toute  accents  ,  peu  de  tems  après  U 
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rameau  delà  carotide  intérieure,  dont  la  pulfation 
fe  faifoic  fentir  au  grand  angle  de  l'œil,  ayant 
été  corrodée  ,  procura  une  hémorragie  <Sc  la  mort. 
J'attribue  la  naillance  de  ce  mal  à  une  petite  vé- 
role interne  ,  hôte  fouvent  homicide  ,  qui  avoit 
foutenu  fun  exigence  dans  cet  antre  ou  cette  ca- 
verne de  la  mâchoire  Supérieure  décrit  par  Bar- 
tholin  ,  Anat.  réH.  L.  iv.ch.  x.  S.  !•&  qu'on  voit 
dans  les  crânes  dillequés.  (  Ceft  le  Sinus  maxillaire 
de  chaque  côté).  Quoiqu'on  ait  rarement  obfer- 
vé  d'humeurs  variolie]ues  dans  ces  endroits,  je  ne 
doute  point  qu'il  ne  ioit  polhble  qu'il  s'y  en  amaf- 
fe  ,  qui  n'ayant  point  d'iOue  pour  en  fortir  ,  pro- 
duilent  des  effets  déplorables. 

Troisième    Observation. 
Cancer  à   la   mâchoire  fupérieure. 

En  1774  ,  je  fus  confulté  pour  un  Genovefîn 
âgé  d'environ  foixante  ans.  Ce  Religieux  fe  fen- 
tit  piefque  fuoitement  laifi  d'une  fluxion  au  côté 
droit  de  la  mâchoire  fupérieure.  Comme  il  avoit 
une  ou  deux  groHes  dents  molaires  de  ce  côté  & 
qui  étoient  chancelantes  &  prolongées  fans  être 
gâtées  ,  il  les  fit  ôtcr  fans  éprouver  de  vives  dou- 
leurs de  cette  opération. Feu  de  jours  après,  la  plaie 
le  bourfouiia  ,  fes  bords  fe  renverferent  du  côté 
de  la  partie  interne  de  la  bouche  &  la  joue  par- 
ticipa de  cet  ulcère  qui  devint  prodigieux  en  fort 
peu  de  tems ,  gagna  le  voile  du  palais  ,  la  luette 
oc  les  amygdales.  Dans  cet  état,  le  malade  fe  rendit 
à  Paris  ,  &  après  l'avoir  examiné  très- attentive- 
ment ,  M.  A.  P.  Si  moi  ,  nous  annonçâmes  que  la 
Tiialadie  étoit  rcciiement  cancereufe  ,  ôc  par  con- 
iéq'.ienx  ùxns  rcifourccs.  La  tumeur  étoit  adhéren-; 
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te  à  tout  rintérieur  JuSinus ,  &  le  malade  en  pé- 
rit dans  ref[)ace  de  trois  ou  quatre  mois  ,  fans 
qu'il  fût  polîîble  de  lui  porter  aucun  fecours. 

Dans  la  même  année  un  Chevalier  de  Saint 
Louis ,  âgé  d'environ  6:1  à  65  ans,  me  confulta 
pour  une  tumeur  cancércufe  quioccapoic  le  Sinus 
maxillaire  gauche.  Cette  tumeur  parut  d'abord 
groiie  comme  un  pois  ;  en  fuite  comme  une  ave- 
line. Dans  cet  écat ,  il  conluica quelqu'un  qui  pro- 
mit de  le  guérir.  On  ea:iploya  le  cautère  adluel  ; 
il  y  avoit  même  déjà  fix  mois  qu'on  s'en  iervoit  à 
des  tems  diil'erens.  Le  malade  m'avoui  que  cha- 
que application  du  cautère  ,  lui  avoic  lemblé  four- 
nir un  nouveau  déliré  d'accroiiTemenc.  A  la 
vérité  ,  lorlque  je  vis  le  malade  ,  la  tumeur  avoit 
diiiendu  6c  écarté  les  parois  externes  du  Sinus, 
Se  elle  commençoit  à  s'é:cndre  fur  la  voûte  d\i 
palais.  Le  caractère  de  la  tumeur  que  M.  A.  P. 
jugea  ,  ainti  que  moi  ,  être  cancéreux  ,  &;  l'âge  du 
malade  ,  me  déterminèrent  à  ne  point  me  charger 
de  cette  befo2:ne. 

Quatrième    Observation. 
Cancere  gagnant  &  occupant  le  Sinus  maxillaire. 

En  1775  j  ■^^-  A. P.  m'acircrfa  un  Particulier  de 
Beauvais  :  ce  Particulier  avoit  éprouvé  depuis 
quelque  tenis  des  engourdillcmens  dans  tout  la 
côté  droit  de  la  mâchoire  fupéricure  ,  lans  avoir 
àe  dents  gâtées.  Néanmoins  ,  comme  il  y  avoit 
quelques  grofles  molaires  ,  chancelantes ,  prolon 
gées ,  5c  qui  le  gênoient  beaucoup  en  mange;mt , 
j1  fe  les  fit  oter.  i-'eu  de  jours  après  ,  il  fe  mani- 
fefia  une  tumeur  cancércufe  oui  excédoit  les 
bords  alvéolai4"es  d'cnviren  un  pouce  ,   fe  jetcoic 
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fur  h  voûte  du  palais ,  &  rempliflToit  complette- 
inenr  ie  Sinus  maxillaire  de  ce  côté.  Les  moyens 
que  l'on  tenca  à  Beauvais  pour  détruire  cette  tu- 
îneur,  ayant  ité  infrudueux  ,  le  malade  fe  rendit 
à  Paris.  M.  A.  P.  ayant  reconnu  que  c'étoit  un 
vrai  cancer  ,  nous  ne  conleiUâmes  qu'un  régime 
convenable ,  quelques  gargarifmes  dont  la  bafe 
étoir  l'eau  de  morelie ,  &c.  Nous  y  ajoutâmes  que 
le  malade  pou  voit  tenter  de  faire  cerner  profon- 
dément cette  tumeur  pour  en  traiter  enfuite  la 
plaie  convenablement  ;  mais  que  nous  n'en  efpé- 
rions  pas  grand  fuccès  ;  en  un  mot  ,  que  fi  cette 
tentative  étoit  infrudueufe  ,  nous  ne  lui  confeil- 
lions  pas  de  s'expofer  à  de  nouvelles  opérations. 
L'on  m'aaffuré  qu'il  étoit  mort  peu  de  tems  après 
fon  retour  de  Paris.  M.  Moreau,  Chirurgien  Ma- 
jor de  l'Hôtel-Dieu  ,  m'a  certifié  avoir  vu  nombre 
de  tumeurs  de  ce  genre,&  qu'il  n'en  connoifloit  pas 
qui  eulTent  guéri.  Je  ne  cache  pas  quej'en  ait  traité 
deux,  tant  par  l'inllrument  tranchant  que  par  le 
cautère  aduel  ;  ôc  que  ,  par  la  raifon  même  que 
ces  tumeurs  étoient  réellement  cancereufes  ,  les 
malades  n'ont  point  guéri ,  &  n'ont  ceffe  de  me- 
ner une  vie  languiilante  pendant  le  peu  de  tems 
qu'ils  ont  furvécu  à  mes  foins.  Ils  font  morts  l'un 
&  l'autre  d'une  hémorragie  oecafionnée  par  la 
corrofion  des  vaiffeaux  variqueux  de  la  tumeur. 

Un  troifiéme  a  paru  guéri  pendant  environ  fix 
mois  ,  au  bout  defquels  il  lui  efl  furvenu  un  car- 
cinome à  la  voûte  palatine  ,  6c  un  à  la  langue  , 
qui  ont  terminé  les  jours  dans  l'efpace  de  iîx  fe- 
maines. 

D'après  des  faits  aullî  conflans ,  que  Ton  juge 
fi  l'on  doit  ajouter  foi  à  quelques  Auteurs  qui  fe 
flattent  d'avoir   guéxi  de  vrais  cancers  ,  foit  au 
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palais,  aux  Sinus ,  &:c.  On  appelle  carcinome  une 
tumeur  cancereufe  qui  acquiert  un  certain  degré 
d'induration.  Ainli  ,  quiconque  {aura  bien  con- 
noître  un  vrai  cancer ,  ne  fe  trompera  pas  fur  le 
caractère  du  carcinome.  Le  cancer  &  le  carcino- 
me ne  font  pas  plus  favorables  l'un  que  l'autre  à 
traiter.  Je  vais  en  rapporter  quelques  exemples. 

Cinquième   Observation. 

Carcinome  dans  la  bouche  occupant  le  Sinus 
maxillaire  [a). 

Le  1$  Avril  1761  ,  Noble  Nicolas  Revel,  de 
Lyon  ,  Avocat  au  Parlement ,  âgé  de  57  ans  ,  vinc 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  pour  être  traité  particu- 
lièrement d'un  carcinome  dans  la  bouche  du  côté 
gauche  :  il  étoit  furvenu  à  la  fuite  d'une  dent  ca- 
riée. Le  carcinome  augmenta  de  façon  que  le  2<^ 
Avril  il  jettoitconfidérablement  la  joue  en  dehors , 
&  faifoK  remonter  les  tégumens  au-detlus  de 
l'œil  gauche  ;  le  nez  étoit  rendu  difforme.  On 
tenta  d'abord  les  différens  cataplafmes  anodins  ,  de 
rofe ,  de  ciguë  ,  &  les  piluUes  de  ciguë.  Tout  fem- 
bloit  aigrir  le  mal.  Le  malade,  après  avoir  beau- 
coup  fouffert  ,  mourut  dans  TimpoiTibilité  de  pou- 
voir rien  introduire  dans  la  bouche  ,  tant  le  carci- 
nome étoit  grand ,  le  4  de  Septembre  de  la  mê- 
me année. 

Eft-on  en  droit  de  reprocher  aux  Chirurgiens 
d'avoir  perdu  du  tems  à  préparer  le  malade  ?  Je 
ne  le  crois  pas  :  on  doit  même  leur  fçavoir  gré  de 
leur  prudence  ;  ils  ont  jugé  ,  en  hommes  iniiruits , 


(  a  )  Dift.  Railon,  d'Anat.  tom,  i,  p,  140, 
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que  la  Hmple  carie  d'une  dent  ne  pouvoît  pas  être 
la  caufe  eflentielle  d'une  maladie  de  cette  nature; 
ils  ont  vu  &  bien  vu  dans  la  malle  des  liqueurs; 
&.  dans  une  circonflance  où  ils  ctoie:  t  prefque 
allures  ,  &  même  convaincus  de  rimpolfibilitc  du 
fttccès  ,  ils  ont  cru  qu'une  main  plus  puillante  que 
la  leur  avoit  le  droit  de  dil'poier  des  jours  ou 
de  la  vie  du  malade. 

Sixième     Observation. 

Carcinome  des  gencives  tenant  au  Sinus  maxillaire 
gauche  [  a  ). 

Le  iS  Août  1761  ,  on  extirpa  d?.ns  l'Hôpital 
de  Lyon  un  carcinome  gros  tomme  le  poing  dans 
la  bouche  du  nomme  berger  ,  âgé  de  75  ans.  Ce 
carcinome  occupoit  toute  la  gencive  Tupcrieure 
du  côte  gauche  &  venoit  repofer  fur  la  mâchoire 
inférieure.  11  avoit  commencé  par  une  petite  tu- 
meur qui  augmenta  confidérablement  pendant 
le  tems.  qu'il  relia  à  l'Hôpital  avant  l'opération. 

Comme  ce  carcinome  étoit  également  adhérent 
au  maxillaire  6c  à  la  joue  ,  il  ne  fut  pas  poiTi- 
ble  de  l'extirper  en  entier  ;  ce  qui  détermina  à  y 
porter  le  cautère  avfluel:  il  fembloit  au  Chiturgien 
entrer  dans  le  Sinus  maxillaire  ,  &  comme  l'os 
étoic  fiins  doute  vermoulu  ,  il  ne  faifoic  point  de 
réfiftance.  11  furvint  une  inflammaton  confidéra- 
ble  à  toute  la  tête  5  une  fupuration  abondante  fui- 
vit  de  près  ,  &  les  gargarilmes  croient  tout  le 
panfcment.  L'enflure  du  vifage  le  dillipa  ;  le  carci- 
nome, malgré  es  fecours  internes ,  repouffa  lente- 
ment à  la  vérité ,  la  fièvre  s'y  mêla  ,  &  le  malade 
mourut  le   17  Odobre  1761. 

(a)  Dift.  Raifonné  d'Anatum.  Toi»,  i,  p.  416, 
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Septième     Observatiom- 

Carcinome  pénétrant  le  Sinus  maxillaire 

gâiichc  {a). 

Le    19  Mars   176  r  ,    une  temme  âgée  de  ^ 
ans  étoic  atcaquée  d'un  carcinome  à    la  gencive 
fupérieure  du  côté  gauche,  qu'elle  avoir  lupporté 
depuis  Ipng  tems.  il  s'étendoic  depuis  la  dernière 
dent  molaire   jufqu'à    la  dent  canine    du  même 
côté  ,  &  formoit  Tur  la  joue  une  tumeur    très- 
confidérable.    Comme  la  malade   écoic  entrée  a, 
l'Hôtei-Dieu  quelque    tems  avant  le    i<^    .Vlars, 
cm  vit  d'abord  que  le  feul  moyen  de  procéder  k 
la  cure  étoit    l'extirpation  du  carcinome.     L'o- 
pération fut  d*rcidée    pour  le    19  Mars.    On    îi 
fv^rvit  du  lithotome  pour  couper  en  partie  la  tu- 
meur ,  (X  le  relie  le  tic  par  l'airachemenc ,  auquel 
on  avoic  plus  de  foi  ,  pour  prévenir  tout  fàcheus 
retour.  L'hémorragie  etoit  abondante  ,  &    pour 
l'anéter  on  mit  encre  les  deux  mâchoires  un  gros 
peloton  de  charpie.  Le  lendemain  on  l'ôta  &i  elle 
ne  fur  fuivie  d'aucun  accident;  la  joue  reprit   font 
ccat  ,  &  h  malade  fe  croyoic  guérie.  Mais  le  22 
Mars  elle  fe  plaignit  de  douleurs  au  côté  &  par- 
tout le  corps,   &  elle  avoic  beaucoup   de    hévr:*. 
Oa  lui  adminiilra  inutilement   les  remèdes  con- 
venables ;  elle  mourut  le  premier   Avril  dans  h 
nuit.  Je  ne  fais   (  aioute  l'Auteur  )   fi  elle  auroïc 
péri   au  cas  qu'on  l'eût  préparée  avant  l'opéranon. 
Cette  réflexion  paroît  déplacée.    Ces  fortes  de 
maladies    tiennent    toujours    elTentiellement  auï 

i/i)  L)i<iî.  iUilunu,   d'AuMioiu.  loui,  a.  pj*.  417. 
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vices  des  liqueurs ,  &  ce  feroit  s'abufer  de  croire 
que  quelques  faignées  ,  quelques  boiflTons  ,  mé- 
decines ,  &c.  priles  pour  ainfi  dire  à  la  hâte  , 
s'oppofaflent  ,  foit  au  renouvellement  du  carci- 
nome ,  foit  à  la  réforbtion  de  l'humeur  cancé- 
reufe.  On  pourroit  tout  au  plus  efpérer  Iquel- 
ques  fuccès  d'un  traitement  interne  qui  auroit  pré- 
cédé de  quatre  à  cinq  mois  l'opération  ;  car  on  n'i- 
gnore pas  le  tems  qu'exige  les  maladies  chroniques; 
d'ailleurs  ,  &  quand  bien  même  ce  traitement 
pourroit  être  de  quelquavantage  ,  le  tems  que 
l'on  emploiroit  à  le  faire  ,  donneroit  à  la  tumeur 
celui  de  s'accroître.  Lorfque  je  parlerai  des  mala- 
dies des  joues,  j'expoferai  quelques  Obfervations 
întéreflantes  concernant  les  cancers  6c  les  carci- 
nomes de  ces  parties. 

Outre  les  maladies  que  j'ai  indiquées, les  Si- 
nus maxillaires  font  expofés  à  être  attaqués  dé 
tumeurs  fchirreufes  ,  que  quelques  perfonnes 
pourroient  prendre  &  annoncer  comme  des  car- 
cinomes :  l'exemple  fuivant  donnera  à  cet  égard 
êiQs  éclair ciiTemens  fatisfaifans 

Huitième     Observation. 

Tumeur  enkljîée  communiquant   au  Sinus  maxil- 
laire ,  &  féparée  delà  mâchoire  fupérieure  {a}* 

La  maladie  dont  fe  plaignoît  Dame  Marié 
Cordulefrapin  ,  eft  une  migraine  &  un  fteatômé 
ou  meliceris  fous  le  cuir  de  la  mâchoire  fupé- 
rieure. Cette  tumeur  parut  diminuer  par  l'ufage 
4q  quelques  remèdes  internes   ,  &  fur-tout  de 


(«jSculteu  Obfi  xxyu 
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la  falfepareille  ,  précédés  de  quelques  faignées  ; 
mais  ce  calme  n'étoit  que  momencané ,  car  la  tu- 
meur étant  devenue  plus  forte  ,  la  malade  fut  fai- 
gnée,  purgée,  &  le  2z  Mars  1643  elle  fe  mit  au 
lit.  Alors  Scultet  lui  ayant  fait  attacher  les  mains 
aux  côtés  ,  un  des  Afiîftans  leva  un  peu  en  haut 
la  lèvre  fupérieure  ;  il  parvint  avec  le  petit  cou- 
teau jufqu'à  la  future  de  l'os  zigomatique  ,  &  il 
fépara  la  tumeur  dudit  mufcle  ,  &  trouva  en  bas  , 
proche  les  dents  molaires  &  le  cartilage  de  la 
gencive,  la  tunique  de  la  tumeur,  laquelle  il  eiïaya  , 
mais  en  vain ,  de  féparer  du  quatrième  os  de  la 
mâchoire  fupérieure  avec  le  même  fcapel,  en'orte 
qu'il  fut  contraint  de  couper  ladite  tunique  ,  qui, 
étant  ouverte  ,  il  fortit  une  certaine  matière 
épaifle  &  jaune  comme  du  miel ,  &  la  tumeur 
s'affaiiïa ,  la  matière  s'étant  écoulée  &  le  kiile 
cartilagineux  ayant  été  retranché  avec  la  te- 
naille coupante.  La  plaie  fut  panfée  avec  le  blanc 
d'œuf  agité  avec  la  poudre  de  Chrifolite  (a) 
préparée  &  la  poudre  de  Gallien.  Le  lendemain  , 
le  fang  étant  arrêté  ;il  fe  trouva  proche  le  fécond, 
mufcle  qui  emmené  la  lèvre,  un  certain  tuber- 
cule ,  fous  lequel  étoit  un  trou  par  où  l'Opera- 
teur porta  facilement  le  bouton  de  la  fonde  dans 
la  cavité  de  l'os ,(  le  Sinus  maxillaire).  Le  12. 
ce  tubercule  fut  coupé  en  préfence  de  M.  Eyfen- 
menger ,  &  l'on  dilata  le  trou.  Le  treizième  jour 
après  le  départ  de  M.  Hyfenmenger ,  on  trouva 
un  autre  tubercule  auflî  dur  qu'un  os  ,  proche 
la  dent  canine  ;  il  fut  auffi  retranché  avec   la  te- 


(a)  C'cft  la  Topaze  réduite  en  poudre  ;  elle  n'eft  p!us  en  uTaçe  :  il  y  » 
^cs  poudres  aliringsnccs  qui  ont  la  mêtsc  vettu  ,  ^  qui  Tonc  nigii» 
coutcuics. 
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raille  coupante.  Le  27  ,  l'encre-deux  du  kifle 
tiré,  depuis  la  dernière  dent  molaire  ,  jufqu'à  la 
canine,  fut  fi  bien  confolidé,  qu'il  n'en  fortoicpas 
Une  feule  goutte  de  pus ,  &  l'on  conferva  le  trou 
ouvert  par  un  petit  bourdonner  ,  jufqu'à  ce  que 
l'os  s'exfoliât  par  le  moyen  de  la  decoclion  de  fal- 
fepareille.  Le  iz  du.  moisfuivant^  l'os ,  étant  tom- 
bé ,  on  cicatrifa  l'ulcère. 


^ 


C  H   A  P  I    T  R  E     XVII. 

Des  Exojlofes  des  Sinus  maxillaires, 

5_^'ExosTosE  efl  un  gonflement  du  tiffu  de 
l'os  ,  ou  une  tumeur  qui  fe  forme  à  fa  furface  ,  qui 
tient  à  l'os  même,  &qui  fe  trouve  placée  entre  lui 
&  le  périolle  ;  car  l'.txofioie  force  le  période  de  fe 
diftendre  graduellement  avec  la  tumeur  ofleufe. 
Cet  effort  contre  nature  que  reçoit  le  période 
dans  ce  moment ,  joint  à  la  qualité  de  l'humeur  qui 
donne  lieu  à  la  tumeur  ,  font  les  caufes  des  dou- 
leurs très-vives  que  le  malade  épiouve  dans  cette 
maladie. 

L'Exoftofe  fe  diftingue  des  autres  tumeurs, 
1°.  par  fa  réfiflance  qui  ne  cède  à  aucune  des  pref- 
fions  que  l'on  a  coutume  de  taire  pour  reconnoî- 
tre  la  plupart  des  autres  tumeurs.  z°.  En  ce 
qu'elle  tient  ePfentiellcment  &  direélemcnt  au 
corps  de  l'os  même.  3^.  En  ce  qu'elle  n'annonce 
à  l'extérieur  aucun  fluide  ou  autre  matière  hété- 
rogène. Tout  ce  que  je  viens  d'expofer  appartient 
aux  Exoftofes  des  Sinus  maxillaires  ,  comme  à 
celles  des  autres  os. 

11 
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il  y  a  des  Exoftofes  fimples  ,  celles-ci  n'atci" 
quent  qu'une  partie  de  l'o"^.  On  regarde  comme 
■univcrrclles  ,  celles  qui  compromeccenn  couc   le 
corps  de  l'os  en  général  ;  mais    iorlque  l'Exoliofe 
n'elt  pas  accompagnée  de  carie,  de  fongus ,  de  lu- 
puration  incerne  ,    &c.  on  la  regarde  comme  fim- 
ple  ;  au  contraire  ,  i\  quelqu'une  dés  chofes    que 
je   viens  d'expoler  s'y  rencontre  ,   on  la   nomrrii 
compliquée,  il  y  a  des  Exolloles  qui  fe  fon:   par 
cpanchement  ,  «>c  d'autres  fans   épanchemenc-  Le 
vice  des  humeurs  ,  tels  que  lé  fcorbutique,  le  vé- 
nérien ,   le    IcrophuleuK  ,  ne   l'ont  pas   toujours 
la  caufe  abiolus  des   Exoftoies,   quoiqu'ils  y  don- 
nent lieu  le  plus  Touvent.  On  en  voit  au(îi  furvs- 
nir  à  la  l'uite  de  certaines  fraAures  ,  de  fêlures  Se 
de  contufions  des  os.  Le  tonle  xiii  z/2-11  des  Mé- 
moires de  l'Académie  Royale   de  Chirurgie   i'àlz 
mention  de  quelques   Exoitofes  des  Sinus  maxil- 
laires. L'oblervation  la  plus  intérelîante  fur  ce  iu- 
jet ,  eil  celle  de  AL  David  ^  Membre  de  cette  Aca- 
démie ,  &:  digne  fuccelîear  de  feu  M.  le  Cac  dans 
Il  pLicede  premier  Chirurgien  de  l'Hôcel-Dieude 
Rouen,  il  ell  certain  que  (à  l'on    doit  rendre  jui- 
tice  à  la  fugacité  de  M.  David  pour  l'oDératiori 
qu'il  a  pratiquée  avec  luccès  dar'S  cette  occafion  ,• 
on  ne  peut  s'enpécher  d'admirer  le  coura^-e  du 
malade.  A    c^tte  Obfervation  (1  incéreflante   eW 
tout  point,  je  crois  devoir   joindre   i.i  i  hiiîoirs 
G  une  Exollole  de  l'une  &  l'autre  mâchoire,  com- 
pliquée de  fongus  carciaorriaceux. 

Fait. 

Le  fiear  Jofeph  Forcade,  C'iirurgîen  de  Ver- 
p^g'tan  ,  eut  un  iils  qui  fur  no  ni -né  ^    m  'f^  qui 
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vint  au  monde  le  lo  Dc'cembre  lyzi.  11  Ccmhioh 
être  11  heureufement  conformé  dans  Tes  premières 
années  qu'on  le  regardoit  comme  un  prodige  de  la 
nature.  11  eflu)  a  à  1  âge  de  fix  ans  la  petite  vérole  , 
dont  les  iymptômes  &  les  fuites  furent  des  plus 
heureufes.  Parvenu  à  l'âge  de  do^ze  ans  ,  fon  père 
lui  ouvrit  un  dépôt  lacrymal  au  grand  angle  de 
Tœil  droit ,  qui  fupura  pendant  allez  Ictig-tems  : 
ce  fut  alors  qu'on  s'apperçut  d'une  éminence  qui 
fe  détachoit  de  la  partie  m.oyenne  de  l'apophife 
nafale  de  l'os  maxillaire  du  coté  droit,  de  la  grof- 
feur  d'une  petite  amande,  qui  réfilla  à  differens 
topiques  :  infenfi'olement  on  vit  faire  des  progrès 
à  cette  éminence,  qui,  dans  peu  detems,  préfen- 
îd.  une  tumeur  confidérable  du  même  coté. 

A  l'âge  de  quinze  ans,  les  deux  os  maxillaires 
de  la  face  de  Jean  Forcade  furent  égaux,  6c  préfen- 
toient  deux  ém.incnces  ii  confiJérables  ,  qu'elles 
tenoient  pour  ainli  dire  les  cartilages  du  nez  en- 
terrés dans  le  vuide  qu'on  y  cbferve,  &  qui  ccm^- 
primoient  ces  cartilages  au  point  que  le  malade 
ne  pouvoit  reipirer  que  par  la  bouche. 

On  vit  alors  ce  jeune  homme  fuivre  comme 
les  autres  enfans  de  fon  âge  le  cours  de  fes  baffes 
tlaiïes.  11  étoit  à  charge  à  fes  camarades  ,  qui  ne 
pouvoient  fupporter  la  difformité  de  fon  vifage  ; 
mais  qui  i'aimoient  &  le  recherchoient  à  caufe  de 
l'efprit  Ôc  des  talens  qu'il  avoit  en  partage. 

Son  père  pénétré  des  plus  vifs  fentimens ,  mît  tout 
en  œuvre  pour  faire  difparoître  cette  difformité. 
11  le  m.it  à  l'ufage  des  remèdes  capables  d'adoucir 
le  fang  &  de  diillper  les  humeurs  ;  mais  tous  Ces 
foins  furent  inutiles.  Le  malade  étoit  delliné  à 
faire  un  jour  un  fujet  d'obfervation. 

Dsvenu  monfirueux  à  l'âge  de  vingt  ans ,  on  fe- 
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faifoin  un  plailir  de  lui  contiei'  l'éducation  de  la 
j^unelie^qui  failbic  des  progrès  d'autancplus  ra- 
pides fous  lui ,  qu'il  étoic  un  parfait  Grammairien  , 
&  que  Ion  air  ôcA'd.  figure  rébarbatifs  infpiroienc 
la  crainte  &  le  refped  :  mais  fes  facultés  &  fa  for- 
tune ne  lui  donnant  pas  moyen  de  lubliiter  com.^ 
modément  6c  de  fe  vouer  pour  toujours  à  l'inftruc^ 
tion  de  la  jeuneire  ,  il  pcnfa  à  prendre  un  état  dif- 
férent. 

Jl  le  pré  (enta  ,  après  le  décès  de  M.  de  Laut , 
Evêque  d'Elme  ,  &  pendant  la  vacance  du  Siège, 
pour  entrer  au  Séminaire  oii  il  fut  admis.  Mais  jM. 
de  Gouy  d'Arincourt  ayant  occupé  le  Siège  Epif-. 
copal  ,  prit  connoillance  de  ion  Siminiiire  ,  6q 
remarqua  la  monllruofité  de  ce  Séminarilte.  il  l'en- 
gagea à  fe  départir  du  defl'ein  qu'il  avoir  formé  de 
parvenir  à  la  Prêtrife,(5c  le  détermina  à  quitter  la 
Séminaire. 

La  mâchoire  inférieure  du  fieur  Foroade  n'a^ 
voit  point  difcontinué  de  grofîlr  ,  &  groinHoic 
de  plus  en  plus.  Elle  parvint  au  point  que  les 
femmes  enceintes,  &  toutes  les  perfonnes  qui  n'é- 
roient  point  accoutumées  avoir  ce  jeune  homme, 
ctoienc  obligées  de  détourner  leurs  regards  dèj 
qu'jl  fe  préfentoit  quelque  parc  ,  ou  qu  ellçs  I3 
rencontroient  fur  leur  chemin. 

11  étoit  très-curieux  ,  &  vouloit  voir  tout  ca 
qui  peut  exciter  la  curiclité.  Il  mangeoit  beau- 
coup ,  buvoit  de  même  ,  6c  fur-tout  des  liqueurs 
pour  lefquellesil  écoit  très-paffionné.  Devenu  pa- 
reffeux  à  l'âge  de  44.  ans  ,  il  fut  attaqué  en  iy66 
«i'une  maladie  qui  fut  la  première  qu'il  eût  effuyée 
de  fa  vie  depuis  la  petite  vérole.  Cecte  maladie; 
fat  grave  ;  elle  dépendoic  d'une  iiévre  putride  ôc 
maligne,  ^S^;  d'une  efpsce  fi  violente  ,  'Ju'il  ro-lU 
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aveugle  pendant  la  convalefcence  qui  fut  très- 
longue.  A  meùire  qu'il  prie  des  forces  ,  il  com- 
mença à  voir  de  l'œil  gauche  ,  &  allez  pour  fe 
conduire  feul  ;  mais  comme  pour  l'ordinaire  la 
lélolution  de  ces  elpeces  de  maladies  le  fait  par 
àes  cnles  heurcules ,  le  ficur  Focade  ne  fut  pas 
dans  le  cas  d'éprouver  un  événement  femb'able  , 
un  rhume  de  poitrine  qui  iurvint ,  établit  une  fu- 
•puration  confidérable  ,  piécéd^e  de  quelques  cra- 
chats fanguins  ;  cv  cette  fupuiation  ne  finit  qu'à 
la  mort  du  malade  ,  qui  arriva  le  i6  Juin  1767  , 
dans  la  quarante- cinquième  année  de  fon  âge. 

Ouverture  du  cadavre. 

Je  demandai  à  faire  l'ouverture  du  cadavre 
pour  l'examiner  à  loifir.  Je  trouvai  dans  le  bas- 
ventre  les  vifceres  dans  l'état  naturel  :  à  la  poi- 
trine je  remarquai  beaucoup  d'adhérences  au  pou- 
mon droit,  6c  nombre  de  tubercules  ulcérées.  Le 
poumon  gauche  étoit  prefque  totalement  détruit 
par  la  fupuration.  I,e  cœur  étoit  dans  Ion  état  na- 
turel :  lubjet  principal  étant  l'examen  de  la  tête , 
je  la  détachai  du  tronc. 

Etat  de  la  Tète, 

Malgré  l'attention  la  plus  exade  ,  il  ne  tne  h\i 
pas  poiTible  de  trouver  aucun  mufcle  de  la  face. 
Le  cuir,  (  on  peut  nommer  ainfi  la  peau  qui  la  cou- 
vroit  )  ctoit  ,  fi  j'ofe  le  dire  ,  ccJé  fur  le  périol- 
te  :  les  mufcles  qui  fervent  à  lever  la  mâchoire  in- 
férieure ,  àla  porter  en  avsnt  &  à  la  baiiTer,  étoicnt 
•moins  charnues  qu'ils  ne  le  font  dans  l'état  nacu- 
lel.  Le  crâne   6c  la  face  entièrement    excUofés, 
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avec  des  cminences  confidérables  qui  fe  déca- 
choienc  de  la  face  &  de  la  mâchoire  inférieure,  & 
qui  formoient  autant  de  tumeurs ,  que  du  vivant. 
du  malade  on  nommoit  des  carcinomes  :  mais 
je  n'ai  jamais  été  de  cet  avis. 

En  \'7')J  ,  le  fieur  Forcade  m'avoit  confulté- 
pour  favoir  s'il  pouvoit  bazarder  de  fe  livrer  aux 
loin  s  d'un  Empyrique,  qui  offroit  <Sc  promertoit 
de  le  guérir  radicalement.  Je  le  dilTuadai  de  cette 
idée,  &  lui  confeillai  de  ne  pas  fe  livrer  aveuglé- 
ment à  un  Charlatan.  Mon  avis  fut  toujours  qu'il  ne 
fit  rien  &  ne  comptât  fur  aucun  fecours  ;  parce  que 
les  tumeurs  qui  paroiifoient  lur  la  face  ctoient  des 
exofloles  qui  avoient  fait  des  progrès  trop  confi- 
dérables pour  attendre  rien  du  côté  de  l'art.  Tou- 
tes ces  exoftofes  font  auffi  dures  que  le  marbre  \ 
ce  qui  me  fait  avancer ,  fans  aucuns  crainte,  que. 
je  ne  penfe  pas  qu'on  ait  jamais  rien  vu  de  fem- 
blable  dans  la  pratique  ;  car  le  crâne  (5c  la  face 
pefent  cinq  livres;  la  mâchoire  inférieure  feule  , 
trois  livres  trois  onces  ,  &  le  tout  enfemble  huit; 
livres  un  quart,  (^)  tandis  que  la  tête  ordinaire 
d'un  adulte  ,  avec  la  mâchoire  inférieure ,  ne  pe- 
fent régulièrement ,  (c'eft-à  dire  ,  les  parties  oileu- 
fcs  feules ,  )  qu'une  livre  neuf  onces  ,  au  plus  une 
livre  trois  quarts  (  b  \ 

La  taille  du  fleur  Forcade  étoit  au-delTous  de  la. 
moyenne,  c'eft-à-diie,  de  quatre  pieds  onze  pou- 
ces,  le  relie  du  corps  étoit  proportionné,  6c  dans, 
i'c'tat  naturel.    11  étoit  d'un  tempérament  fec  6c. 


[i)  II  faut  obfe;ver  que  c'cH  uns  le  cfE/cau  ,  les  mufc'.es  ,  8:c.  c'e/l-i» 
.'.ire  ,  les  parties  oflculci  i:i;ks. 

'(  h  )  En  prenant  la  livre  à  Cei.^s  onces  ,  \Si  c^oILoTes  avoient  augmenté- 
U  j  oiJï  de  !>  t}'.t  de  6  livres  7  cr.^es. 
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chaud,  le  vifage  coloré ,  &  quelque  difiormîtê 
qu'il  parûr  fur  fa  face, il  ne  s'étoit  jamais  plaint  de 
fa  tête  ni  de  fa  mâchoire.  Je  conferve  l'orieinal 
oans  mon  cabinet.  Signe  Kibel,  Maître  en  Chi- 
rurgie. 

M.  Brunier,  Maître  -  es-  Arts  Se  Chirurgien  , 
ayant  eu  l'efquifTede  cettetéte,  peinte  d'après  na- 
ture ,  6c  me  l'ayant  communiquée  ,  d'après  fon  coli- 
fentement  ,  j'en  ai  fait  tirer  une  copie  très-exac- 
te en  tout  point  y  f.<  que  j'ai  cru  que  l'on  verroit 
avec  plaifir  ,  planche  4.fig.  i- 

Plus  on  réfléchira  fur  cette  maladie  ,  Sz  plus  il 
Semble  qu'on  aura  do  difficulté  à  en  affigner  la 
caufe.  Il  eut  la  petite  vérole  à  l'âge  de  fix  ans ,  & 
ïes  fuites  en  furent  heureufes.  A  l'âge  de  douze 
ans,  il  eut  un  dépôt  au  grand  angle  de  l'œil  droit, 
Cjui  fupura  long-terns  :  ainfi  on  ne  peut  pas  dire 
que  ce  dépôt  fûtuntcfte  delà  matière  variolique. 
On  ne  pouvoit  pas  non  plus  le  mettre  au  rang  de 
ces  dépôts  critiques ,  qui  font  la  terminaifon  àes 
maladies  peliilenricUes  ,  puilque  ce  n'a  été  que 
fix  ans  après  la  petite  vérole  qu'il  a  eu  lieu.  Néan- 
moins ,  comme  c'efl  dans  le  tems  de  ce  dépôt 
qu'a  commencé  le  premxier  développenient  de 
rexoHofe  ,  il  eta  a  été  le  germe  cffentiel.  Mais , 
quelle  étoit  la  nature  de  ce  germe  r  on  ne  peut 
le  taxer  de  fcorbuiique  ni  de  vénérien  ,  caufes 
ordinaires  des  cxoflofcs.  Ce  qu'il  y  a  encore  de 
particulier  dans  cette  maladie,  efl:  que  le  malade 
n'a  jamais  éprouvé  aucune  douleur  ,  6c  qu'il  ne 
s'eft  jamais  plaint.  Si  elle  eût  dépendu  d'un  vice 
jcrophuleux  .,  Tabi^cnce  des  douleurs  auroit  pu 
avoir  lieu  ;  mais  les  paratidesjlesglandesmaxillai- 
rcs  auroient- elles  confcrvé  leur  mtégrité  P  Vou- 
droit-on  admettre  le  vice  cancéreux  r  Dans  ce  cas 
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les  douleurs  auroient  été  in  réparables  de  la  mala- 
die; &  d'ailleurs  les  os  fe  fjroient  détruiis  plu- 
U)t  que  de  fe  diftendrc.  La  répercufTion  de  quel- 
ques autres  vices  ne  paroît  pas  plus  vraifemblable  , 
puifque  riiiftorique  de  cette  maladie  ne  dit  point 
que  le  malade  ait  jamais  été  attaqué  de  dartres  , 
de  gale,  d'éréfîpele.  11  ii'étoitpas  fujet  non  plus  à 
des  évacuations  périodiques  6c  Tupprimées  ;  en  un. 
mot ,  on  ne  parle  point  qu'il  foit  tombé  ou  qu'il 
ait  reçu  quelque  coup  fur  les  parties  qui  fe  icnc 
exofloiées  ;  voilà  fans  doute  un  phénom.cne  ca- 
pable de  déconcerter  quelques  Obfervsteurs  qui 
voudront  connoitre  la  vérité  fans  hypothèfe. 
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CHAPITRE     XVIII. 

Maladies  particulières  attajuant  les  Sinus  maxil- 
laires ou  les  avoifinant' 

3' Al  déjà  fait  voir  que  beaucoup  de  maladies  des 
Sinus  maxillaires  pouvoient  erre  occafionnées  par 
le  mauvais  état  des  dents  iS:  des  gencives.  J'ai 
également  fait  obfervcr  que  ces  mêmes  maladies 
pouvoient  dépendre  d'un  vice  interne,  tel  que 
le  fcorbutiquc  ,  le  vénérien  ,  (  ^  )  le  cancéreux ,  les 
coups,  les  chutes,  lesdéprcfiionsde  l'os  maxillaire  : 
enfin  je  crois  avoir  fourni  des  faits  affez  intérellans 
fur  ces  objets  ;  mais  ces  faits  n'excluent  point  ceux 
qui,   quoiqu'indépendans   des  Sinus  ,   n'ont   pas 


(a)  Le  fecret  que  Ton  (^oit  aux  maJjt'es  ne  m'a  pa-  permis   de  publier 
ks  maladies  Ju  Si. us  tjii  ont  ifié  occano.iiiîes  j-ar  c:  vice. 
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moins  affedc  ces  cavités.  Les  fiilules  lacrymales  ^' 
Jes  cancers  6c  autres  maladies  de  l'œil,  peuvent  par 
leurs  fuites  conlt-cutives  ,  attaquer  les  Sinus  dont 
il  s'iîgit  ,  &  prélenter  beaucoup  de  difficulté  dans 
le  traitement.  Quelques  exemples  eu  ft>urniront 
la  preuve. 

pREMiEPvE    Observation. 
J^iJluU  lacrymale  pénârant  dans  le  Sinus  maxil- 
laire droit. 

En  ijéo  ,  un  Particulier  vint  me  confulter  pour 
une  m.auvaife  odeur  qu'il  avoit  dans  le  nez,  & 
pour  du  pus  qu'il  moucliqit.  On  le  foupçonnoit 
attaqué  d'un  ozene.  Je  vis  le  pus  dans  fon  mou- 
choir. Ce  malade  étoit  attaqué  d'une  fiftule  la- 
crymale ,  «Se  les  progrès  de  la  carie  avoient  oc- 
calionné  une  perte  allez  confidérable  du  canal 
nazal.  La  fiftule  externe  avoit  le  diamètre  d'une 
pI"U»me  ordinaire.  Quand  le  malade  expiroit  la 
bouche  &  le  nez  fermé  ,  le  pus  remontoit  par 
cette  ouverture  ;  &  dès  qu'il  infpiroit  ,  le  pus  def- 
cendoit  ;  ii  fentoit  une  efpece  d'égoût  qui  fe 
formoit  dans  ]a  narine.  J'obfervai  fi  cet  écoule- 
ment ne  fe  faifoit  pas  par  le  cornet  inférieur.  Il 
avoit  lieu  ,  à  la  vérité  ,  par  cet  endroit  ;  mais  le 
plus  fort  écoulement  étoit  fupcrieur  :  d'ailleurs , 
le  pus  gagnoit  plutôt  le  coté  de  la  gorge  que  la 
j^artie  antérieure  &  inférieure  de  la  narine.  Ce 
phénomène  me  donna  lieu  de  foupçonner  qu'il  y 
avoit  communication  de  la  fiHule  lacrymale  avec 
\c  Sinus  ;  parce  qu'en  effet  l'ouverture  de  ce  der- 
jfii'er  fe  jette  bien  plus  à  la  partie  poflérieure  des  na- 
]ines  qu'a  leur  partie  antérieure.  Je  fondai  la  fif-^ 
\i\\2  externe  ,  ayant  eu  le  foin  de  courber  mon 
iiîlet  iuivanr  la  dircétion  qu'il  devoit  avoir  pour 
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fe  jetter  chi  côté    du  Sinus,  dans  lequel  j'entrais 
Se   duquel  je  ramenai  du   pus.    Bien    convaincu 
du  fait,  j  "aruiraile  malade  que  bien  loin  de  guérir, 
il  s'expofoit  à  des  accidens  des  plus  graves  s'il  ne 
fe  déterminoit  pas  à  conlentir  qu'on   donnât  une 
ilfueàcette  matière  qui  ne  pouvoit  pas   remon- 
ter ,  Sz  que  ma  propoluion  ne  pouvoit  avoir  d'ef- 
fet falutairc  que  par  l'extradion  de  l'une  des  dests 
qui  répondoit  directement  à  la  cavité  qui  rerenoit 
le  pus.  La  perte  d'une  bonne  dent  le  fit  héfiter 
pendant  quelque  tems  :  il  en  conféra  avec  la  per-- 
fonne  qui  lui  donnoit  des   foins.  Nous  en   con- 
ferâmes    enfemble  ,   nous  examinâmes  l'état  des 
parties  ,   &    enfin  ,    il    fallut  céder  à  mon   avis. 
J'ôtai  la  féconde  grolTe  molaire ,   dont  une  des 
racines  pénétroit  dans  le   Sinus.    11    s'évacua   un 
peu  de  pus  par  cette  ouverture  ;  mais  comme  cette 
dernière  étoit  trop  petite  ,  je  l'agrandis  avec  un 
trois- quart  ;  le  pus  vint  alors  avec   aifez  d'abon- 
dance.  Je  fis  des   inje£lions  par  cette  ouverture  ; 
une  partie  relTortit  par    la    hflule  externe   ,   & 
l'autre   fe   perdit  dans  le  nez.  Je    réitérai    cette 
opération  par    la  fiftule   externe  :  une   partie  de 
Tinjeélion  fe  précipita  par  l'ouverture  alvéolaire  , 
&:  le  refte  fe  perdit  dans  le  nez.  Dans  cet  état ,  je 
remis  le  malade  entre  les  mains  de  celui  qui  lui 
avoir  déjà    donné  des  ii?ins    bien    étendus.    Au 
bout  de  deux  mois  ce  malade  vint  me  voir   ;    il 
étoit  parfaitement  bien  guéri.   L'Obfervation  qui 
fuis  cH  très-intéreifante. 
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Deuxième  Observation. 
Dent  affeclée  de    cancer   [a]. 

Un  petit  enfant  d'un  an,  d'une  corpulence  mai- 
gre ,  &  d'une  couleur  qui  tendoit  au  livide,  jetta 
d'abord  quelques  dents  d'un  blanc  ordinaire  ; 
peu  de  tems  après  il  en  fortit  une  à  la  mâchoire 
gauche  ,  qui  étoit  noire  dans  tout  ce  qu'elle  avoit 
d'apparence.  Quoique  fes  parens  fulVcnt  furpris 
de  ce  phénomène  ,  dont  ils  n'avoient  jamais  en- 
tendu parler  ,  cependant  comme  l'enfant  n'en 
refTentoit  aucun  mal ,  ils  laifTerent  palTer  une  an- 
née entière  fans  confulter  perfonne  ;  mais  lorf- 
qu'iîs  virent  que  les  autres  dents  voifmes  de  la 
mâchoire  gauche  prenoient  cette  même  couleur 
noire,  &  qu'une  rumeur  douloureufe  commençoit 
à  fe  former  fur  la  partie  ,  ils  folliciterent  un  Chi- 
rurgien de  donner  fes   foins  à  cette  maladie. 

Celui-ci ,  qui  ne  connoifToit  rien  à  cette  affec- 
tion ,  employa  différens  remèdes,  &:  même  fcari- 
lia  la  tumeur ,  malheureufement  fans  doute,  en 
ulcérant  non-feulement  la  ge-cive,  mais  encore 
toute  la  joue  gauche.  Ce  Chirurgien  ne  fâchant 
plus  que  faire,  les  parens  furent  obliges  de  me 
confulter.  Après  avoir  bien  examiné  l'enfant ,  je 
découvris  que  les  médicamens  avoient  été  em- 
ployés à  contre-tems,  Ô;  fans  modération  ;  qu'ils 
avoient  ulcéré  le  cancer ,  qui  d'abord  étoit  caché, 
&  en  avoient  formé  un  ulcère  certainement  malin, 
fordide,  livide  ,  cacoethe  &  horrible  à  voir. 

Je  commençai  par  pronofliquer  que  lafiTeélion 
étoit  grave  6c  dangereufe  ,  attendu  qu'il  y  avoit 


{fi)  Frac.  Ilorcoli 
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re,pugnance  à  la  cure  dans  la  voie  naturelle;  qu'il 
étoit  piefqu'impoflîble  de  guérir  le  cancer  i^ivété- 
ré  &  exulceré  ,  lur-touc  lorfqu'on  ne  peur  y  por-  . 
ter  ni  le  fer  ni  le  feu  ,   6c    qu'il  eut  mieux   valu 
le  laiHer  caché  que  d'entreprendre   de  ie  guérir, 
parce  que,  comme  ledit  Hypocrate,  Apb.  50.  la' 
cure  du   cancer  accélère  la  mort  ;   au  lieu  qu'on  - 
peut  vivre  long-tems  avec  lui;  {a)  car    lorfque 
les  cancers  ne  font  point  ulcérés,  les  médicamens- 
rcfolutifs ,  5c  encore  plus  les  caufliques  ,  peuvent^ 
facilement  les  ulcérer  ;  &:  alors  ils  font  abfolument 
incurables  ,  fur-tout  quand  ils  dépendent  d'une 
liumeur  atrabilaire. 

Néanmoins ,  pour  ne  pas  lailfer  ce  petit  mal- 
jieureux  enfant  fans  fecours  ,  je  lui  prefcrivis  , 
outre  une  diète  modiquement  hume£lance  &  ra- 
fraîchiflante  que  demandoit  la  petite  lîvére  lente 
qui  accompagnoit  fon  afifedlion  ,  des  palliatifs 
propres  à  flatter  le  cancer  &  à  l'adoucir,  afin  que 
le  petit  malade  pût  palTe:  fa  vie  fans  incommodité; 
mais  cet  ulcère  opiniâtre,  rebelle  &  de  fa  nature 
incurable  ,  ne  ccdoit  point  à  ces  remèdes  :  au  con- 
traire ,  en  s'étendant  peu  à  peu,  ilafleda  le  muf- 
cle  temporal,  y  excita  des  convulfions ,  &  accé- 
léra la  m.ort  du  malade. 

Cette  Obfervation  ,  ajoute  fon  Auteur,  efl  cer- 
tainement du  nombre  des  plus  merveilleufes;  & 
peut-être    n'a-t'on   jamais  oui  dire   qu'un   cancer 


(a)  Cette  maxime  cft  vraie.  J'ai  connu  une  fc!T\me  de  CrefTy-en- 
Brie  qui  en  a  porté  un  pendant  plus  de  trente  ans  à  Ja  piiipierc  lupé- 
rifure,  Lorfqii'il  s'irritoit  ,  elle  le  bai/jnoit  d'eau  de  guima'jve,  &.  de» 
l.cmonagits  (]ui  fiirvcnoient  de  tems  à  autre  la  foulagîoien:.  Cette  fem- 
me cil  ir.cr-e  trci-Âgée  ,  mais  non  j^ai  de  fon  cancer,  q  li  étoic  gros 
c'j;îi;ne  une  pomine  d'Apy. 
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pendant  un  fi  long-tems  n'a  jette  fes  racines  que 
dans  une  feule  dent  ,  6c  n'a  pas  aflfedé  aufîl-tôt  les 
autres.  Ce  qui  eft  venu  ,  à  ce  que  je  crois ,  de 
la  dépravation  de  la  nutrition  de  la  dent  ,  &  de 
ce  que  la  nature  ,  qui  pourvoyoit  à  fa  conferva- 
tion  ,  a  reflbrré  aufîi  long-tems  qu'elle  a  pu  cette 
humeur  dépravée  dans  des  bornes  étroites. 

Ce  cancer  qui  avoit  fon  origine  dans  la  dent, 
îi'étoit  point  une  carie  ;  car  il  n'y  en  avoit  point 
dans  toute  l'étendue  de  la  dent  (<z  );&  la  carie, 


(  d  )  Je  ne  dirai  point  avoir  vu  un  fait  femblable  ,  peu  d'Auteurs 
même  en  font  mention  i  mais  je  ne  le  crois  pas  inipoffibie  ,  par  la  caufc 
que  TAutciir  lui  aflîgne.  J'ai  vu  des  perf'jnnesloufftir  des  douleurs  crue!- 
les  de  certaines  dents  defquelles  tout  l'extérieur  annoiiçoit  la  plus  par- 
faite intégrité, ainfi  que  lesgenci.es;  les  malades  s'en  lervoicnt  comme 
des  autres  fans  éprouver  rimpreffion  du  froid  ou  du  chaud.  Les  ren.é- 
des  connus  en  pareils  cas  étoitnt  auffi  infruftucux  que  toutes  les  efpéces 
Je  topiques  ,  même  les  véficatoirs  à  la  tempe  ou  dctiierc  les  oreilles. 
Dans  le  nombre  des  faits  que  je  pourrois  rapporter  ,  je  nie  contenterai 
d'unfcnl.  En  tyji  ou  1773  ,  feu  M.  Uesjardins.Maiire  en  Chirurgie  , 
m'envoya  chercher  dès  le  matin  pour  le  fieur  Rôle,  Marchand  Limona- 
dier à  la  Grève  ,  lequel  fouffroit  depuis  plufieurs  jours  des  quatre  inciîl- 
vesde  la  mâchoire  inférieure  ,  fans  qu'il  parût  y  avoir  de  dents  gâtées 
ou  ébraiilées.  La  fonde  ne  découvrit  rien  de  plus.  Le  cas  étoit  fans  dou- 
te fort  difficile.  Il  étoit  dur  de  f:i:re  l'e\tra(!^ion  des  quatre  dents.  Flics 
étoient  infenfihles  en  frappant  de/?"us  ,  &  cependant  le  malade  eioir 
cruellement  tourmenté  par  à.es  douleurs  qui  lui  occopoient  toute  la 
iace  antérieure  de  l'os  de  la  mâchoire  inférieure.  Comme  la  pratique 
m'avoit  fourni  des  exemples  de  dépôts  dans  k  canal  de  la  dent  niêmc, 
(,UT  j'en  avois  éprouvé  moi-même  la  vérité  fur  une  première  petite 
molaire  de  la  mâchoire  inférieure  ,  fans  que  la  couronne  de  cette  dent 
parût  altérée,  je  m'avifai  de  faire  fur  le  ficur  Rofe  l'expérience  qui 
ni'avoit  réuffi.  J'approchai  une  bougie  allumée  contre  les  couronnes  de 
les  dents,  &  la  lumière  réfléchi/Tant  fur  la  fubdance  des  dents  ,  je  décou- 
vris que  la  fubffance  interne  de  la  féconde  incifive  du  côté  gauche  , 
ii'avoit  pas  une  tranfparence  égale  à  celle  des  trois  auties  indfives  &. 
des  canines.  Dès-lors  j'engageai  le  malade  à  fe  iaiffer  ôter  cette  d^iit. 
31  y  confentit  ,  &  la  douleur  ccL'a  dans  le  moment.  Nous  cariâmes 
cette  dent.  Le  canal  de  fa  racine  étolt  rempli  d'une  humeur  noire  &  des 
plus  fétide  :  le  canal  de  la  dent  ,  que  je  me  fis  ôter  pour  la  même: 
caufc  ,  étoit  dans  un  état  lemblable.  A  compter  de  ce  moment  les  dour 
leurs  ne  fe  font  plu*  tcnouvellces.  Cette  circonftancc  ,   ccnnnc  Ta  très.» 
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d'ailleurs  n'excite  point  de  tumeur  comme  lorf- 
qu'elle  occupe  des  parties  mufculeufes.  Ce  n'é- 
toit  point  non  plus  une  gangrené  ,  puifque  celle- 
ci  efl:  une  mortification  imparfaite,  ou  une  voie  qui 
conduit  à  la  corruption  ,  &  qui  n'auroit  pu  lubÂf- 
ter  pendant  plufieurs  mois  i'ans  le  l'phacele  ôi  la 
corruption  des  parties  voilmes. 


bien  îspcfé  Htrtoli  ,  ne  peut  avoir  lieu  que  par  !a  dépravation  des  fucs 
«jui  fervent  à  la  nutrition  de  la  dent  ,  foit  que  la  caufe  en  foit  inter- 
ne ou  externe.  Les  efforts  immodérés,  les  chutes  ,  les  coups  reçus 
lur  les  dents  ,  en  lompant  que'quesuns  de  leurs  vaiffeaus,  peuvent  don- 
ner lieu  i  l'épanchement  des  fucs  nourriciers, qui, retenus  dans  des  bornes 
trop  étroites  ,  peuvent  fe croupir  &  donner  lieu  à  des  accidens  plus  eu 
moins  graves,  eu  égard  à  la  quantité,  à  la  qualité,  au  tems  delà  c-ingef- 
tion  &  encore  à  la  difpofiiion  des  liijueurs  du  Sujet,  Une  foule  d'exem- 
ples démoncrent  que  le  plus  léger  accident  en  apparence  ,  eil  fouvent  le 
germe  d'une  maladie  incurable.  Les  cancers  en  donnent  des  preuves 
évidentes.  Un  fimple  bouton  eft  le  germe  de  cet  Hydre  indomptable. 
Lorfque  Je  parlerai  des  fiftules  de  la  mâchoire  inférieure  ,  J'cxpoferai 
des  faits  qui  prouveront  qu'il  n'cft  pas  impoflîble  que  les  «epôts  dy 
canal  des  racines  des  dents  puilTent  produire  des  cancers.  Ainfi  ce  qui 
arrive  à  une  mâchoire  ,  peut  fctt  bien  fe  manifeller  à  l'au:re.  Enfin  , 
j'ai  cru  pouvoir  p'acer  l'Obrervation  de  Hertoli  au  rang  des  maladies 
■particuli.res  des  Sinus  ,  parce  qu'il  m'a  paru  qu'une  tumeur  de  cette 
nature  tenant  à  la  gencive  devoit  nécellairement  intérellVr  l'os.  Lej 
progrès  de  cette  même  tumeur  fur  le  mufcle  temporal  ci  les  mouve- 
mens  convuHifs  qui  ont  rélulté  de  cette  progrefTion  ,  m'ont  fait  préfumer 
que  la  partie  la  plus  proche  de  la  m.^choirc  qui  dût  être  affedce  ,  étoit 
fans  doute  le  Sinus  même.  Au  furpius  ,  fi  j'ai  trop  prélumé  ,  cette  er- 
reur n'en  peut  pas  être  une  pnur  la  pratique. 

On  pourra  m'objcfter  qu'il  y  avoit  une  différence  fenfiblg  entre  les 
dents  dont  parle  Hercoli  &  celles  que  j'ai  citées  ;  le  fait  eft  vrai  ;  mais  le 
Sujet  d'Hertoli  n'avoit  qu  un  an  ,  &  le  fieur  Rofe  pafToit  cinquante  ans. 
La  différence  d'âge  a  dû  en  mettre  aufîî  entre  la  folidité  des  fubfbnceî. 
Il  eft  encore  vrai  que  le  vice  paroiffoit  déclaré  dans  l'enfant  d'Herroîi  » 
&  que  dans  mon  eMpofiiion  il  ne  peut  être  que  conjedural.  Auffi  n',fî-Jc 
produit  mes  Obfervatio.ns  que  pour  faire  connoître  ouï  le  c,»ral  des 
dents  peut  être  fufceptible  de  dépôt  par  l'altération  Se  la  cîcpravatiori 
des  fucs  nour-ricicrs  ;  &  tj^je  ces  mêmes  dé,  ôts  peuvent  avoir  iiea  fars 
aucuns  lignes  fenfiblfs  3c  cactieuij  ,  lî  i;n  en  exci-iue  la  douleur  qui  peut 
dépendre  de  touc  ai.tre  qui  m  caraCtctif;  efienuiiknutt. 
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TROISIEME      O  B    s   E  R  V  A  T  I   O  ir/ 

Tumeur  chancreufe  à  l'œil  y  d'cà  s(n  eji  fuivie  la 
contor^on  de  la  Bouche  (a}. 

Il  fortit  à  un  garçon  âgé  d'environ  dix  ans, 
une  certaine  tumeur  auprès  de  la  racine  de  l'œil 
tellement  en  dehors,  que  finalement  au  bout  de 
quelqne  temps,  il  en  fut  entièrement  chaiïe  ; 
cette  chair  avançoit  dehors  de  la  grolFcur  du 
poing,  enfermoit  l'œil  prelqu'entierement ,  de 
n:aniere  qu'on  ne  voyoit  que  la  prunelle,  <5c  que 
piufieurs  crurent  que  c'étoit  l'œil  même  qui  étoic 
ainfi  tuméfié. 

Différentes  confultations  furent  faites ,  pour  fa- 
vcir  s'il  faudroit  couper  cette  maiîe  charnue,  vu 
qu'il  n'y  avoir  point  d'efpérance  de  conferver  l'œil. 
Piufieurs  Médecins  enétoient  d'avis  ;  mais  jugeant 
que  c'étoit  un  cancer  ,  je  doutai  s'il  faudroit  en 
venir  là  ,  6c  j'avertis  qu'il  y  avoit  du  danger 
qu'il  ne  vînt  à  renaître  après  qu'on  l'auroit  coupé. 

Comme  on  étoit  en  fufpens ,  il  fe  préfenta 
un  Charlatan ,  qui  promit  de  guérir  le  malade  ; 
(^)  il  em-poigna  l'œil,  &  l'ayant  prelqu'entiere- 
ment tiré  de  l'orbite  ,  le  coupa,  fe  glorifiant  d'avoir 
extirpé  le  cancer  juiqu'à  la  racine. 

Mais  c]uoic]u'il  ne  parût  rien  pendant  l'efpace 
de  deux  ans  entiers  (c),  néanmoins  au  bout  de 
ce  terme  ,  il  commença  à  germer  ôc  à  croître  fi 
bien  &  fi  fort  qu'il  étoit  deux  fois  plus  gros  qu'au- 
paravant qu'il  fût  ôté. 


(a)  Fei:x  Plaicr  »  Obf.  xvni,  L:b.  i. 
(i)  On  rc  nianquc  p-is  de  cts  forics  c'e  gens. 

(c)  Ce  tçms  fuffit  à  biea  des  genj  f  out  lus  psyés ,  c'eft  tcut  ce  qu'ils 
déliient. 
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Le  malade  l'ayant  porté  en  cet  état  quelques 
années  jufqu'à  ce  qu'il  fût  parvenu  à  l'adolelcence  , 
il  donnoit  de  la  frayeur  ;  6c  d'autant  plus  que 
oett'3  malle  de  chair  par  fa  groffeur  avoit  attiré  la 
joue  de  côté  en  dehors,  ôc  avoit  fait  diftorfion  de 
la  bouche  (a  ). 

Quatrième   ObsePvVATIon. 

Pourriture  £un  œil  dont  Us  effets  je  font  communia 
qués  à  la  bouche  (^). 

Une  femme  fexagénaire  commença  à  être  af- 
fligée d'u:i  EpihorU  (c)  à  l'œil  gauche.  Elle  le 
né<]jlii]:ea  6c  le  lailla  au^rmenter  au-defl'us  6c  au- 
delfous.  Aux  fêtes  de  Noël ,  ion  œil  étant  fore 
enflé,  elb  relTentitun  grand  froid  aux  environs  de 
l'orbite,  6c  ua  froid  glacial  au  côté  gauche  du  nez, 
accompagné  d'une  violente  douleur  de  dents. 
Alors  une  matière  purulente  commença  à  cou- 
ler abondamment  par  un  des  angles  de  cet  œil ,  6c 


(a)  Si  Ton  fait  attention  à  l'origine  de  c:tte  tumeur  ,  qui  ctoit  dans 
le  f^nd  de  l'orbite  ,  comme  l'expofe  très-clairement  Fclis  Platcr  ,  on 
fera  porté  à  croire  que  pour  qu'elle  ait  ainlî  attiré  la  joue  ,  il  a  fallu 
probablement  qu'elle  ait  attaqué  la  fuhltance  de  la  joue  mêuie  ,  foie 
intérieurement  l'oit  extérieurement  ;  li  elle  le  fût  bornée  au  trou  orbi- 
taire,  elle  n'auroit  diî  que  pendre  fur  !a  joue  ;  mais  puifqu'elle  l'atti- 
loit  au  point  de  faire  dilturfion  de  la  bouche  ,  elle  étoit  certainemeno 
adhérente  ,  foit  à  la  joue  ,  foit  à  la  p^u^ierc  inférieure.  Dans  l'un  ou 
l'autre  cas  ,  il  eft  difficile  de  prefamcr  que  le  plancher  orbitaire  infé- 
rieur ait  confervé  fon  intégrité  ;  il  s'il  s'ett  carniiîé  &  devenu  lui-même 
cancéreux  ,  immanquablement  le  Sinus  maxillaire  qui  y  répond  a  dii 
c;re  compromis.  Il  feroità  louhatier  qu'on  eût  tou'ours  la  liberté  d'exa- 
miner de  pareils  phénoméuts  après  la  mort  dej  malades.  Enfin  ,  fi  les 
ma'adies  des  Sinus  ,  tels  que  les  fon;jus  qui  y  arrivent ,  projettent  & 
ciialFent  même  l'a-il  complctiement  ,  on  peut  être  aurori'.'é  à  croire  qu'il 
y  a  tels  cancers  des  yeux  qui  peuvent  également  fe  propager  dans  les 
Sinus.  Ces  parties  fe  touchent  de  trop  près  pour  ne  pas  préfumer  U 
thofs  poflîb'e. 

Cj)  Villius. 

(c)  Ecoulement  continuel  Je;  lar.acî  ivec    rougeur  ,    ii  flinîir.atiua 
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même  par  la  bouche.  Cet  écoulement  cont'fhiia 
avec  une  grande  douleur  des  parties  environ- 
nantes ,  6c  avec  tant  de  véhémence  qu'en  peu  de 
tems  l'œil  lui-même,  les  paupières,  les  mulcies 
&  les  vailîeaux  s'écoulèrent  aulîi  lous  la  forme 
d'une  matière  purulente.  Cette  pauvre  malheuYeu- 
fe  ufa  de  tous  les  médicamens^que  les  Empyriques 
lui  donnèrent  comme  bons.  Enfin  elle  efl  venue 
me  trouver,  &  m'expofer  le  pitoyable  ctat  de  fon 
mal  :  toute  la  cavité  de  l'orbite  eli:  à  découvert,  ni 
plus  ni  moins  que  fi  les  corbeaux  euiïent  travaillé 
de  leur  bec  t<  de  leur  griffés  à  en  arracher  !e 
bulbe.  Mais  dans  l'endroit  par  où  le  nerf  op- 
tique a  coutume  de  fortir  du  crâne  ,  on  voie 
un  globule  membraneux  de  la  groffeur  d'une 
aveline,  (  c'eft  fans  doute  la  tunique  de  la  cornée  ) 
tous  les  mufcles ,  comme  je  Tai  dit ,  ont  été 
confumcs.  En  tel  endroit  qu'on  touche  cette  ca- 
vité on  la  trouve  infenfible  ,  cc  humedée  par-ci, 
par- là  de  pcs,  6c  de  fan  g.  Au  bord  de  cette  folTe  W 
hideufe,font  des  mufcles  qui  achèvent  defe  pourrir, 
&  qu'ils  environnent.  C'eft- là  où  cette  maiheu- 
reulé  femme  relient  des  douleurs  terribles;  une 
puanteur  abominable  ,  &  cadavéreule  s  e}>hale  de 
ce  trou.Néanmoins  i'œil  droit  ell  aflez  bien  portant; 
mais  il  eii  à  craindre  qu'il  ne  fe  corrompe  auili,  at- 
tendu que  la  face  &  le  nez  font  déjà  afléélés  de  pe- 
tits ulcères  décote  &  d'autre. 

La  malade  fe  plaint  d'un  froid  continuel  dans  la 
partie  gauche  du  nez  ,  où  elle  ne  relient  prefqû'au- 
cune  douleur  ;  mais  parce  que  le  fentiment  en  efl 
diminué  par  celui  du  tourment  très  -  fréquert 
qu'elle  éprouve  au  peu  de  dents  qui  lui  reflent  à  la 
mâchoire  fupérieure,  j'ai  attribué  toute  cette  mala- 
die à  l'affluence  fcorbutique  des  bumeurr  rôrrom- 

pucs 
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pues  ,  (5c  c'efl  de-là  qu'eft  venue  la  corruption  6c  la 
putréfaclion  de  l'œii.  Comme  il  n')  ^.as  lieu  dans 
cecce  t  irconltance  d'ufer  de  remèdes  préparatoires , 
j'ai  fait  mettre  fur  l'œil  iain  un  onguenc   efficace 
.ophtalmique;  &  afin  de  pourv.jir  à  toute  la  matie, 
j'ai  ordonné  à  la  malade  de  boire  vers  le  commen- 
cement de  la  nuit ,  -^  ce.  icrup.   L  trifol.   fibr.  {a) 
drach.  ii.  avec  bière  chaude  ;  quant  au  gouffre  hor- 
rible, je  Tai  rempli   avec  de  létoupe  de  chanvre 
bien  imbibée  d'elprit  de   trèfle  fio.  chaud,  à  la 
quantité  de  -^  ce.  j'ai  appliqué  par  -  delTus  un  em- 
plâtre de  diachilum  gommé.  Je  croîs  que  dans 
cette  femme  qui  eil  robufle,  les  univerfaux  font 
purgatifs  &  fudorifiques  V.  S.  dans  les  parties  Iss 
plus  écartées, (Se  les  véhcatoires  détourneront  le  ûhhl 
de  la  matière  ;  ôi.  j'ai  deilein  de  fomenter  en  même 
tems  les  marges  de  la  cavité  avec  les  anti-fcorbu- 
tiques  ,  les  delUcatifs  ,  lesmondificatifs  &  les  réfo- 
lutifs,&  que  j'y  réulfirai  par  les  médicamens  tirés  du 
trèfle  fibr.  attendu  que  j'en  ai  déjà  fait  de  fréquen- 
tes expériences  dans  les  ulcères  malins  &  fcorbuti- 
ques. 

11  y  a  tout  lieu  de  préfumer,  d'après  l'expo fé  c-^ 
cette  maladie  ,  qu'elle  attaquoit  le  Sinus  maxillaire. 
L'écoulement  du  pus  par  la  bouche,  &  les  dou- 
leurs au  peu  de  dents  qui  revoient  à  la  malade,  ne 
donnent  point  li?u  d'en  douter  ;  on  pourroit  mem.e 
y  ajourer  pour  plus  de  certitude,  ce  qui  s'elc  '^alîë 
dans  l'orbite. 

Comme  l'AutfuraiUire  avoir  tiré  de  grands  fuc- 
cès  de  la  méthode  qu'il  a  rappotèe  ,  lorfqu'il  a  eu 
des  ulcères  malins  à  traiter,  j'ai  cru  devoir  la  remet- 
tre fous  les  yeux  des  Leéleurs  avec  d'autant  plu3 


(s]  C'eft  îe  tréfie  Jcî  p rcs  que  Toa'nçfort  a^  t;:iÎ3  tr:fo",;urT>  pr^tcn' 
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de  raifon  qu'elle  m'a  paru  conforme  à  la  faine  pra- 
tique. Lorique  je  parlerai  des  maladies  du  palais , 
j'expoferai  quelques  obfervations  dont  les  mala- 
dies étoient  d'abord  complettement  indépendances 
des  dents  ,  &  du  vice  vénérien  ,  qui  n'en  ont  pas 
moins  attaqué  les  Sinus  maxillaires.  En  général  les 
Anciens  ne  le  font  pas  attachés  à  dénommer  exaéle- 
ment  les  Sinus  maxillaires  par  leurs  propres  noms  ; 
ils  fe  font  Amplement  exprimés  fous  le  terme  d'ab- 
cès à  la  mâchoire  ,  ou  dans  fa  cavité.  Mais  ,  en  fui- 
vaut  exactement  les  progrès  de  quelques  maladies 
particulières  ,  il  ell  impolfible  de  ne  pas  s'apperce- 
voir  que  les  Sinus  ont  été  compromis  ;  il  ne  fiî^t 
pour  cela  qu'examiner  les  faits  anatomiquemcnt. 

QuATKiÉME   Observation. 

Carie  à  la  mâcJioire  fupérleure  ^  pénétrant  le  Sinus 
maxillaire  y  à  la  fuite  dUine  fièvre  malig/zcia). 

Etant  à  l'Hôpital- général  de  la  Pitié,  on  me 
préfenta  le  i  Juin  1771  ,  le  nommé  Trains ,  âgé 
de  9  ans,  lequel  à  la  fuite  d'une  fièvre  maligne,  eut 
un  dépôt  avec  carie  à  la  mâchoire  fupéricure. 

En  examinant  la  bouche  de  cet  enfant  ,  j'apper- 
çus  du  côté  gauche  du  palais  un  bourrelet  en  demi- 
cercle  qui  prenoit  depuis  la  dent  canine  de  ce  côté 
&  s'étendoit  jufqu'à  la  dent  molaire ,  qui  paroît 
ordinairement  depuis  l'âge  de  cinq  ans,  jufqu'à  ce- 
lui de  fept.La  gencive  étoit  très-remontée  du  côté 
de  la  joue ,  l'os  très-brun ,  6c  découvert  au-delà  des 


(a)  M,  Mahon,  Chirurgien  DrBtiflc, 
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alvéoles  des  molaires  de  lait ,  ce  qui  caradériioit 
fon  ulcération. 

M.  Brun ,  Chirurgien  en  chef  ,  ôc  M.  Jourdain  , 
ayant  examinéla  bouche  de  cet  eiifiint,  jugèrent  de 
la  nécelfité  qu'il  y  avoir  à  accélérer  l'exfoliation  de 
cet  0$  ;  ce  qu'on  obtint  lans  peine,  au  moyen  d'un 
repoulîoir  en  forme  de  gouge.   L'os  ainii  extrait 
repréfentoit  plufieuiS  boëtes  alvéolaires  ,  cariées  & 
réparées  du  corps  même  de  l'os.  Cette  opération  fa- 
cilita rintroduélion  de  plufieurs  bourdonncts  de 
charpie  dans  le  Sinus  même.  Le  malade  fut  panfé 
deux  fois  par  jour ,  avec  ces  bourdonnets  trempés 
dans  le  baume  du  Commandeur,  6c  l'eau  vulnéraire 
fpiritueufe;  &  avant  chaque  panfement  je  faifois 
des  injeélions  compofées  d'eau  d'orge   <5c  de  miel 
rofac.  Ce   traitement  dura    quinze  jours  ,     dans 
le  cours  defqueis  il  le  fit  une  fupuration  abondante 
&  plufieurs  exfoliitions.  Au   bout  de  ce  tems, 
voyant  que  le  lieu  qu  avoic  occupé  la  carie  ,  étpic 
en  bon  état ,  je  l'abandonnai  à  la  nature  ;  mais 
comme  le  bourrelet  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  fere- 
nouvella  du  côté  du  palais  ,  je  l'incifai  avec  le  fca- 
pel.  Il  en  fortit  environ  deux  cuillerées  de  f^ng 
aife?  clair.  Une  légère  fupuration  qui  s'établit  en- 
fuite  termina  la  maladie,  à  l'aide  des  injeclions 
faites  avec  la  décodionde  feuilles  de  noyer  ,  animée 
tl'eau  vulnéraire.  Le  20  Juillet  fuivant  ,  le  maladi? 
fut  ccmplettement  guéri  ;  fans  qu'il  foit  refté  d.e 
iiltuL-,  ni   qu'il  ait  été  aucunement  dérari^^é  de 
io.'.ire   général  de  cette   mai  ion. 

La  conduite  qu'à  tenue  M,  Mahon  en  cette  çir-^ 
condance  eft  celle  d*un  homme  prudent.  Ha  vu  cer- 
tainement M.  Bran  profiter  plus  d'une  fois  dv.\<î3y4;î-- 
tages  que  la  nature  offre  au  Chirur^ieo.aîçf^jîsif^lij; 
il  ne  s'eit  point  éc^rz^  de  ;;es  prhÀv^i?ej^ 

-         '  \r    '■■■ 
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Sixième    Observation; 

"Depot  &  carie  à  la  mâchoire  fupérieure  (<i). 

En  1773  ,  i'^^  trouvé  aux  convalefcens  de  ladite 
mai  ion  de  la  Pitié  ,  le  nommé  Coupé  âgé  de  i^ 
ans ,  d'une  conftitution  délicate  &  langui  (Tante. 
11  fe  plaignoic  fouvent  d'un  mauvais  goût  dans 
la  bouche  ,  ce  qui  me  détermina  à  l'examiner.  La 
première  groflfe  molaire  du  côté  droit  étoitchance- 
Jante,  &  la  gencive  un  peu  en  bourrelet,  lailToic 
échapper  une  humeur  verdâtre.  Quoique  la  dent 
fût  faine  ,  je  crus  devoir  l'ôter  ;  je  portai  enfuite  de 
lacharpie  imbibée  d'efprit  de  vin, parce  que  l'alvéo- 
le me  parut  altérée.  Je  fis  des  injeétions  avec  l'eau 
vulnéraire  fimple  iSc  le  miel  rofat.  Cette  conduite 
ne  prodaifant  pas  une  amélioration  fenfible,&  pré- 
fumant que  le  tiifu  fpongieux  de  Tos  étoit  abreuvé, 
j'eus  recours  au  cautère  aéluel,  dont  je  fis  trois  ap- 
plications ,  à  des  diftances  convenables.  Peu  de 
jours  après,  la  loge  de  la  dent  que  j  avois  ôtée  s'ex- 
folia complettemént  &  d'un  feul  morceau  ,  &  l'en- 
fant fe  trouva  beaucoup  mieux.  Je  panfai  comme 
je  l'avois  fait  précédemment  ;  j'injedai  avec  l'eaa 
d'orge  miellée,  animée  d'eau  vulnéraire  fpiritueu- 
fe  ,  ce  qui  ne  tarda  pas  à  completter  la  guérifon. 


(d)M.  Mahon. 
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CHAPITRE     XIX. 

Des  Tumeurs  fkirrheufes  de  la  mâchoirt 
jupérieure. 

il  L  ne  faut  pas  confondre  ces  tumeurs  avec  celles 
que  quelques  perfonnes  ont  cru  devoir  nommer 
durillons  des  gencives.  Celles  dont  il  e(t  queltion 
pour  le  moment  font  d'une  nature  différente.  Elles 
font  fouvent  la  fuite  d'un  abcès  négligé  ou  mal- 
traité ,  l'effet  des  réperculîifs  trop  violens  &  de* 
adringens  employés  inconfidérémcnt  ;  d'autres  fois 
auffi  le  vice  des  glandes  des  gencives  y  contribue.. 
Ces  tumeurs  font  plus  fréquentes  chez  les  vieillards 
&  chez  ceux  qui  font  d'une  difpofition  mélancoli- 
que ,  que  chez  les  jeunes  gens  &  les  perfonnes 
fanguines  :  l'imprellion  d'un  air  froid  &  humide 
peut  auff]  \qs  occafionner. 

En  général,  toutes  les  caufes  qui  peuvent  donner 
lieu  au  fkirrhe  ,  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue 
dans  les  tum^eurs  dont  il  ell  queftion  ;  ce  qui  fait 
que  leur  traitement  demande  la  plus  grande  cir- 
confpedion  ,  pour  ne  point  les  faire  dégénérer  di 
ulcère  cancéreux. 

Les  fimples  durillons  des  gencives  n'entre- 
prennent que  la  lubllance  la  plus  externe  de  ces 
parties ,  &  fc  montrent  fous  la  forme  d'un  petit 
monticule  coriace. 

LVxoftofe  ell  une  maladie  propre  à  l'os  ,  qui 
fouleve  les  parties  charnues ,  &  les  diftend  propor- 
tionnellement à  Ion  accroifremcnt ,  fans  fe  les  ap- 
proprier direcleiueiit.  £cs  tumeurs  fkirrheufes  ^ 

V  iii 


5 1  o  Maladies 

donc  j'entends  parler,  compromettent  la  fubflance 
mcme  des  gencives,  oc  elles  onr  le  plus  fouvenc 
i:.^ur  kiile  poie  fur  le  périoilc  dont  l'union  avec  la 
membrane  des  gencives  qui  lui  eil  plJs  proche  fert 
de  lac.  Mais  pour  mieux  faire  connoirre  ccice  ma- 
ladie, je  vais  en  fournir  quelques  exemples. 

Première     Observation. 

Tumeur  retranchée   avec  fon    k'/^e  à  la    mâchoire 
fupér lente  (a). 

L'an  163Î  ,  Rofme  Scengeriin  ,  d'un  tempéra- 
ment mélancolique  ,  avoit  depuis  quatre  ans  pro- 
che les  dents  molaires  de  la  mâchoire  fup.rrieure 
du  côté  gauche,  une  tumeur  ou  caroncule  ,  grofTe , 
rouge  ,  pendante,  de  la  groiïeur  d'une  noix  muf- 
cade  ,  qu'un  Barbier  de  l'endroit  avoit  iîmple- 
ment  extirpée,  lans  aucune  préparation  interne  ôç 
préalable.  Peu  de  mois  après ,  cette  tumeur  revint, 
Touge  ,  dure  ,  environnée  de  veines  ,  &  foit  dou- 
loureufe ,  jufqu'à  la  quatrième  année  qu'elle  de- 
vint plus  groiîe  qu'un  œuf  d'oie  ;  enforte  qu'elle 
ii'incommodoit  pas  feulement  ladite  mâchoire  uc 
Iss  dents  molaires ,  mais  aufîi  la  dent  canine  6ç 
ia  moitié  du  palais  ;  de  façon  qu'elle  empê- 
choit  l'articulation  de  la  voix  ,  &  la  dégiutitijon. 
Cette  tumeuc  ctoit  quelque  peu  ulcérée  aux  envi- 
rons des  molaires ,  non  pas  à  raifon  de  fa  maligni- 
té, mais  à  raifon  du  vinaigre  très- fort  dont  la  ma- 
lade  fe  lavoit  la  bouche  à  caufé  de  ia  puanteur. 
La  malade  fut  d'abord  préparée  convenablement; 
enfuite  le  2.3  Octobie,  la  tumeur  fut  iéparée  du 
corps  de  la  mâchoire ,  au  moyen  d'un  fcapel  bien 


(i3,  Scul'.et,  Obf,  xs  îii. 
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tranchant ,  devant ,  derrière  êc  près  des  dents  mo- 
laires ,  &  coupée  en  fuite  dans  fon  milieu  avec  une 
tenaille  tranchante.  La  malade  fe  lava  la  bouche 
avec  un  gargarilme  aPtringent. 

L'hémorragie  continuant ,  Sculter  appliqua  le 
cautère  acluel ,  &  eniuite  de  l'éponge  brûlée, 
trempée  dans  le  blanc  d'œuf ,  dans  lequel  il  avoic 
délayé  de  la  poudre  aflringente  de  Galiien,  (a)  Se 
une  compreiie  exprimée  dans  le  vin  rouge.  Il  banda 
extérieurement  avec  un  linge  en  quatre  doubles , 
exprimé  dans  le  même  vin,  6c  la  bande  à  deux 
chefs.  La  malade  fe  porta  bien  le  foir;  &  le  fang 
étant  arrêté  ,  il  fortit  de  fa  bouche  quantité  de  fé- 
rofité. 

Le  14. ,  la  malade  fe  plaignit  d'une  grande  dou- 
leur de"  rête  ;  mais  on  laifFa  les  médicamens  dans 
la  bouche,  de  peur  d'une  nouvelle   hémorragie. 

Le  25  ,1e  fang  étant  tout-à-fait  arrêté ,  on  tira 
la  petite  éponge  avec  lacomprelfe  ;  la  malade  fit 
ufage  d'un  gargarifme  compofé  d'eau  de  plantin, 
de  prunelle,  de  véronique,  de  rofes,  de  quinte- 
feuilles,  de  miel  rofat,  de  teinture  de  rofes,  le  tout 
mêlé  enfemble.  La  plaie  fut  panfée  avec  un  pluma- 
ceau  imbu  de  poudre  aflringente  &  de  blanc  d'oeuf 
agité.  Si  la  mâchoire  fut  bandée  comme  ci-def- 
i'us.  Sur  le  foir,  comme  le  ventre  étoit  reiferré,  on. 
prefcrivit  un  lavement  laxatif. 

Le  16,  la  malade  dormit  cranquillem.ent ,  ôc  fa 
bouche  étoit  mieux. 

Le  27  ,  ayant  levé  l'appareil  que  l'on  avoir  ap- 
pliqué deux  jours  auparavant,  il  parut  vers  les  dents 
molaires  <Sc  le  palais  quelque  petite  portion  vifqueu- 


(d)  UAlun  en  poudrs  peut  y  l'uppléer:  on  connoît  l'effet   de  l'agaiic  , 
je  nid  de  fourrais  lui  eit  fupcrieur ,  il  fc  iielou»  mieux. 
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]2  ia  touchai  avec  la  fonde  ,  enveloppée  de  laîne 
trempée  dans  refprit  de  vitriol ,  &  la  malade  Te  lava 
la  bouche  avec  fon  gargarilme  ordinaire. 

Le  28  ,  ayant  encore  ôté  les  raédicamens ,  les 
chairs  parurent  très-belles  autour  des  dents  mo- 
laires  ôc  du  palais. 

Le  2CJ ,  l'elcarre  fait  par  le  feu  fe  fépira  ,  Ôc  la 
malade  employa  pendant  le  jour  un  gargaril'me 
compofé  de  deux  onces  de  teinture  de  rôles ,  <5c 
d'une  once  di^  miel  rofat ,   le  tout  mêlé  enfemble. 

Le  30  ^  elle  reprit  des  piluUes  céphaliqucs  ,  qui 

luiappaiferent  les  douleurs  dont  elle  s'ctoic  olainc. 

Le  31  ,  l'ulcère'  commença   à  (e  cicai;r:kr  ,  & 

la  maladcî  à  articuler  librement  fans  aucune  héfita- 

tation  de  la  langue. 

Le  premier  jour  de  Décembre  ,  la  malade  fe 
porta  réellement  bien  ;  «Se  pour  obtenir  une  plus 
grande  déification  de  la  bouche ,  elle  but  une  dé- 
coL^ion  de  falfepareille. 

Le  2 ,  toutes  les  parties  de  la  bouche  étoient 
prelque  c'catrifées  ;  6c  pour  prévenir  la  récidive 
du  mal, elle  fut  mife  à  l'ufage  d'un  vin  purgatif. 

Le  j ,  l'ulcère  parut  entièrement  cicatrifé  ,  6c  la 
malade  parut  en  public. 

Deuxième    Observation. 

Tumeur  enkifiée  à  la  partie  antérieure  de  ta 
mâchoire  fupérieurc. 

En  1760 ,  un  de  mes  amis  eut  une  fluxion  vio- 
lente, oecafionnéc  parla  cafie  de  la  grande  &  de  la 
petite  dent  inc|five  de  ia  mâchoire  fupérieure.  Il 
iurvint  un  phlegmon  ou  parulis  affez  conlidérable. 
Mon  intention  étoit  qu'il  fe  défît  de  ces  deux 
dents ,  ou  au  moins  qu'il  laiiTât  ouvrir  le  dépôç 
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pour  évacuer  le  pus  ,  dont  le  féjour  me  faifoic 
craindre  l'altération  de  l'os.  Le  malade  ne  fuivic 
aucun  de  mes  avis  ;  &  comme  il  fouffroit ,  il  jugea 
à  propos  de  fe  fervir  d'eau-de-vie  &  de  vinaigre, 
les  leuls  remèdes,  difoit-il,  qui  luicalmoient  fes 
douleurs.  Cette  conduite  imprudente  dcflccha l'hu- 
meur phlegmoneufe  &  donna  lieu  à  un  fkirre  qui  ac- 
quit   la  grofl'eur   de  la  plus  forte   aveline  ;  &  , 
comme  il  vouloit  abfolument  conferver  fes  deux 
dents  ,  il  exigea  de  moi ,  de  lui  faire  diffiper  cette 
tumeur  qui  lui  foulevoit  la  lèvre ,  le  défiguroit  êc 
le  génoit  à  parler.  La  nature  de   la  tumeur  ne  me 
parut  pas   devoir  céder  aux  émoUiens   ni  aux  ré- 
folutifs.  11  les  employa  cependant  quelque   tems , 
mais  fans  fuccès.    Cette  tumeur  prenoit  même  de 
l'accroiffement.  Dans  cet  état ,  le  malade  fut  plus 
raifonnable^il  confentità  l'extraélion  de  ces  deux 
dents  ,  parce  que  ii  je  les  euffc  laiflécs,  elles  au- 
•  roient  certainement  produit  de  nouveaux  accidens 
dans  la  fuite. 

Quant  au  kifle  ,  &  pour  l'emporter ,  je  fendis  les 
gencives  en  quatre  jufqu'au  kifte  même,  5c  je  me 
fervis  pour  cela  d'un  fcapel  à  dos  ;  enfuite  &  avec 
un  élévatoire  ,  je  l'enlevai  tout  entier.  Le  malade 
fe  gargarifa  avec  une  décodion  d'aigremoine ,  à 
laquelle  j'ajoutai  le  mielrofat  &  quantité  fuffifante 
d'eau  vulnéraire. 

Troisième     Observation. 

Autre  tumeur  enkijlée  occupant  la  face  antérieure 
6*  pofiérieurs  de  Vos  maxillaire. 

En  1763  ,  un  jeune  Etudiant  en  Médecine 
eut    une    fluxion    violente,    accompagnée   d'un 
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parulis  confidérable  qui  occupoit  la  face  anté- 
rieure de  l'os  maxillaire ,  en  fe  jetant  un  peu  du 
côcé  gauche.  Ces  accidens  dépendoient  d'une  pe- 
nce incifive  qui  étoit  toute  cariée.  Le  préjugé  dans 
lequel  il  croit  ,  qu'on  ne  doit  point  ôtcr  de  dents 
dans  les  fluxions  ,  fut  caufe  qu'il  ne  voulut  jamais 
confentir  à  fe  laifler  ôcer  la  vraie  caufe  de  fa  mala- 
die.L'abcès  s'ouvrit  par  unefiflule  borgne  qui  laif- 
ia  échapper  la  partie  la  plus  fluide  de  l'humeur,  tan- 
dis que  la  plus  goflîere  refta.  Le  peu  d  évacuation 
^ui  fe  fit  diminua  une  partie  des  accidens  ,  &  la 
dent  parut  être  moins  chancelante  &  douloureufe  : 
Hiaisil  refla  une  dureté  &  une  élévation  à  laquelle 
îe  malade  ne  fit  point  attention.  Ce  rcfte  de  tum^eur 
s^accrut  par  degrés,  fans  douleur,  Redevint  gros 
comme  un  bon  œuf  de  ferin.  Par  la  pente  natu- 
relle que  prit  l'humeur,  elle  fe  fit  un  paiTage  entre 
la  grande  &  la  petite  incifive  qu'elle  dérangea  de 
îenr  fituation  naturelle.  De-là  elle  gagna  la  partie 
pofîérieure  de  l'os  maxillaire ,  6c  commençoit  à 
gagner  la  voûte  du  palais.  Ces  accroiifemens  fenfi- 
Bies  inquiétèrent  le  malade  ;  il  vint  me  trouver  ,  & 
sne  raconta  tout  ce  qui  s'étoit  palTé.  Je  le  déter- 
minai à  fc  laiiler  oter  la  petite  incifive  qui  étoit  ca- 
riée ;  enfuite  je  fendis  la  gencive;  en  fuivantcom- 
plettemenc  le  trajet  du  kiite.  Je  le  mis  bien  à  dé- 
couvert, &  le  détachai  du  périolle  auquel  fon 
fàc  étoit  adhérent.  L'os  fut  même  un  peu  dénudé  ; 
mais  comme  d'ailleurs  il  me  parut  fain  ,  je  ne  crus 
J3SS  devoir  y  toucher.  Le  malade  fit  ufage  d'un  gar- 
garifme  un  peu  déterfif ,  &  ne  tarda  pas  à  être 
guéri.  La  matière  de  ce  kifle  tenoit  de  celle  du 
mélicéris.  Ces  obfervations  font  voir  la  conduite 
que  l'on  doit  tenir  fuivant  les  circonllances  ;  elles 
démontrent  qu'il  y  a  des  cas  dans  iefquels  on  peut 
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ménsgerlafubftance  des  gencives.  Enfin  elles  doi- 
vent faire  connoître  le  danger  des  réperculTifs  dans 
les  fluxions  phlegmoneufcs,  où  la  fapuracion  eil 
établie/  lors  même  qu'il  n'y  a  d'évacuation  que  de 
la  partie  la  plus  fubtile  de  l'humeuf,  6c  que  la 
plus  grofTîére  relie  dans  le  fond. 

CHAPITRE     XX. 

Des  FiJluUs  de  tos  maxillaire  fupérieur, 

%^'EsT  le  fentiment  des  hoTimes  les  plus  célè- 
bres de  l'antiquité  même  la  plus  reculée,  qu'il 
eft  poflible  qu'il  furvienne  apo  lême  ,  5c  par  confé- 
quent  fulule  aux  os  ;  c'eft-à-dire  que  le  pus  peut 
fe  former  dans  l'intérieur  de  l'os  même  ,  ou  entre 
ces  lames  ou  cilTus  internes,  &  fe  faire  jour  à  l'exté- 
rieur ;  comme  on  voit  les  abcès  fe  former  dans  les 
parties  molles.  Ces  efpéces  d'apo'lêmes  ont  des 
caufes  différentes.  Les  unes  dépendent  du  vice  des 
liqueurs,  de  celui  de  la  partie  même  ;  &  les  autres, 
d'une  caufe  externe,  telle  qu'un  coup  ou  une  dé- 
prefîion  qui  aura  fait,  pour  ainfi  dire,  fléchir  les  pre- 
mières couches  de  l'os  ,  fans  les  ronipre ,  mais  bien 
quelques-unes  des  internes  ;  enfin  d'une  fupura- 
tion  établie  dont  les  alvéoles  même  ,  dont  la  par- 
tie la  plus  fubtile  fe  fera  infiltrée  dans  la  fubflance 
offeufe  &;  maxillaire  ,  &  s'y  fera  formée  une  route 
quelquefois  fort  étendue. 

Par  rapport  au  vice  réel  des  liqueurs,  le  véné- 
rien tient  le  premier  rang  :  le  rachitique  oc  le  fcro- 
phuleux  peuvent  produire  les  mêmes  défordres. 


^i6  'Maladies 

Le  fcorbutique  feul  ne  paroît  pas  capable  de  pro*- 
duire  des  ravages  aufîî  confidérables. 

Ces  fortes  d'abcès  fe  fonc  par  conjeftion ,  ou  par 
infiltration.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  mala- 
die avec  le  fpinaventofa ,  qui  eft  bien  une  carie 
&  une  fupuration  interne  de  l'os ,  mais  qui  com- 
mence prefque  toujours  vers  les  jointures  :  au  lieu 
que  la  maladie  de  laquelle  je  m'occupe  aduelle- 
ment  peut  arriver  indiilinitement  à  telle  ou  telle 
partie  de  l'os  maxillaire  fupérieur.  La  mâchoire 
inférieure  peut  y  être  également  expofce  ;  mais 
je  prie  d'obferver  que  mon  intention  eft  de  faire 
voir  qu'il  y  a  telle  fiftule  de  l'os  maxillaire  fupé- 
rieur ,  dans  la  région  même  des  Sinus  de  ce  nom  , 
qui ,  quoiqu'elle  foit  très-profonde  ,  ne  pénétre 
pas  ces  cavités.  Avant  que  d'expofer  les  faits  de 
pratique  qui  confirmeront  ce  que  j'établis  ,  je- 
crois  devoir  expofer  quelques  autorités  refpefta- 
bles  qui  rendront  mes  idées  plus  claires. 

Quelquefois,  dit  Albenzoar  ,  Liv.  i.  les  os 
fe  groififfent  à  leur  fuperficie  par  des  humeurs 
morbifiques  introduites  dans  la  fubftance  même 
des  os  ,  qui  enfuite  les  creufent ,  les  corrodent  ôc 
les  gonflent.  IngraiïiuSjLiv.  des  Tumeurs ,  rapporte 
à  ce  fujet  une  Obfervation  intéreliante,  qui  eft  une 
preuve  convaincante  de  la  poflibilité  des  abcès 
dans  les  os  même  ,  comme  il  en  arrive  dans 
les  chairs. 

Un  homme,  dit  cet  Auteur,  mourut  dans  notre 
Hôpital  des  Incurables.  On  trouva  dans  le  cadavre 
de  cet  homme  mort  d'une  Syphilide  (  la  vérole  )  les 
os  de  la  poitrine  &  du  col  &  ceux  de  quelques 
côtes  ,  élevés  en  forme  de  tumeurs  confidérables. 
Quand  on  eut  rompu  &  ouvert  ces  tumeurs  il  ea 
fortit  une  aÛez  grande  (Quantité  de  pus  ,   d'une 
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odeur  très-fctide  &  très-défagréable.  Ce  pus 
ayant  été  épuifé  ,  lailTa  voir  un  Sinus  d'os  large- 
ment évafé  &  profond. 

Hypocrate,  dans  fa  quatrième  Epidémie,  at- 
tefte  en  termes  formels  l'Hiftoire  d'un  veillard,quî 
habitoit  dans  des  galeries  de  pierres, auquel  il  ar- 
riva fupuration  à  un  os.  Vallezius  die  encore  ; 
en  quelque  lieu  qu'il  y  ait  inflammation  ,  il  peut 
y  arriver  abcès  ,  ou  ,  fi  vous  aimez  mieux  ,  apof- 
tume ,  dont  le  caractère  efl  ,  que  quelque  vice 
furvenu  caufe  tenfion  de  la  partie  affedée.  Or  qui 
oferoit  nier  qu'au  moins  les  parties  intérieures  de 
l'os  ,  puilTent  être  tendues  &  relâchées  par  l'a- 
bondance d'une  humeur  qui  y  efl:  ramaflee?  Mais 
cet  amas  fe  fait  peu  à  peu  ,  foit  par  le  fuperfiu 
de  l'aliment  de  l'os  ,  foit  par  un  vice  quelconque 
hétérogène  à  la  nature  de  ce  même  aliment. 

Dans  le  nombre  des  Obfervations  que  je  vais 
produire ,  on  y  verra  que  les  fillules  externes  ôc 
qui  ont  rendu  la  maladie  fenfible  ,  ne  fe  font  ou- 
vertes que  du  tems  après  le  gonflement  de  los,  ou  la 
rupture  de  quelques  fibres  de  fa  couche  externe. 
Ce  qui  m'a  autorifeà  regarder  ces  maladies  com- 
me des  fiflules  de  l'os  ,  formées  par  une  humeur 
purulente  établie  dans  la  fub/tance  de  l'os  même. 
Le  traitement  de  ces  maladies  doit  varier  fui- 
vanc  les  circonllanccs  $  j'en  rapporterai  quelques 
exemples. 
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5 1  s  Maladies 

Première      Observation, 

Fijîule  pénétrant  fort  avant  la  fuijîance  même  d^ 
Los. 

En  i7éo,une  Dame  eut  une  fluxion  aiïez  violen- 
te occafïonnce  parla  racine  d'une  petite  première 
molaire  du  cote  droit  de  la  mâchoire  fupérieure. 
Elle  fe  termina  par  une  parulie  qui  ne  fupura  qu'im- 
parfaitement ,  malgré  les  foins  que  l'on  y  donna  ; 
immédiatement  après  que  la  fluxion  fut  paflée , 
on.  ota  la  dent.  Malgré  cela,  il  reflaune  fiilule 
qui  ïaiiToit  échapper  une  matière  ichoreufe.  La 
malade  ayant  ainfi  patienté  pendant  près  de  trois 
mois,  6c  dans  l'apprehenfion  que  cette  fiftule  ne 
devînt  plus  grave  ,  crut  devoir  y  faire  donner 
à^s  foins.  On  équarit  la  fillule  ;  elle  fut  foignée 
pendant  plus  de  deux  mois  avec  du  coton  trempé 
dans  le  baume  du  Commandeur.  Les  parties  fe 
cicatriierent ,  &  la  malade  fe  crut  guérie.  Cinq 
mois  environ  le  pafi'erent  dans  cet  état  de  calme  , 
au  bout  defquels  l'os  fe  gonfla  dans  l'enuroic  où 
avoit  été  précédem.ment  la  tîiiule.  Ce  gonflement 
s'étendit  jutqu'àla  féconde  grcfle  molaire.  La  ma- 
lade éprouvoit  des  douleurs  lourdes  dans  tout 
l'intérieur  de  l'os  de  ce  côté  ,  les  gencives  s'en- 
flammèrent ;  la  malade  s'apperçut  que  le  gonfle- 
ment augmentoit  de  Jour  en  icur  ,  6c  la  folidité 
de  cette  même  tumeur  i'allarma.  Elle  confulta  :  les 
avis  fe  parragcvent.  La  plupart  des  voix  fe  réuni- 
rent pour  regarder  cette  maladie  comme  une 
exoftofe  ;  6c  d'autres  crurent  appercevoir  une  af- 
feélion  du  Sinus  ,  quoique  l'intérieur  de  cette 
partie  ne  fût  point  douloureufe  ,  6c  que  la  malade 
mouchât  librement,  6c  un  mucus  naturel.  Feu  M. 
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Morand  m'écrivit  de  paflTer  chezIui.Nous  y  esatnî- 
nâmes  la  malade  ,  &  d'après  une  recherche  exade, 
nous  nous  apperçumes  d'une  efpéce  de  cuméfac- 
tion  à  la  gencive  un  peu  au-deiïus  de  l'ancienne 
iiilule.  Je  crus  devoir  faire  oblerver  à  M.  Morand 
que  je  préfumois  que  cet  endroit  étoit  certaine- 
ment fiiluleux.  Nous  y  portâmes  le  trois-quart  ; 
il  pénétfa  avec  aiTez  de  facilité  ,  &  cette  ouver- 
ture, qui  avoit  environ  une  ligne  &  demie  de  pro- 
fondeur ,  facilita  l'écoulement  d'une  humeur  puro- 
fanguinolente.  La  fonde  que  nous  portâmes  en- 
fuite  nous  fît  découvrir  de  la  folidité  ,  tant  à  la 
voûte  qu'au  plancher   inférieur  de  cette  filiuie. 
Mais  la  fonde  parcourut  facilement  le  vuide  formé 
par   la  diilenlion  de  l'os  ;    d'où  nous   conclûmes 
que  c'étoit  la  réforbtion   de  l'humeur  purulente 
d'un  parulis  dans  lafubflance  même  de  l'os.  Toute 
la  partie  inférieure  <3c  alvéolaire  étoit  en  bon  état. 
L'endjoit  où  la  dent ,  premier  principe  des  accî- 
dens,avoit  étéôtée,  étoit  complettemenr  cicatrifé. 
M,  Morand  étoit  d'avis  que  je  fifTe  une  incifioii 
paralelle  de  la  gencive ,  pour  découvrir  la  tumeur 
êc  détruire  la  lame  maxillaire  ainfi  diftendue.  Le 
caradère  du  vrai  Savant ,  efl;  de  n'être  pas  trop 
attaché  à  fes  premières  idées.  La  raifon  a  des  droits 
fur  fon  efprit.  M.  Morand  m'en  donna  une  preu- 
ve très-fenfible  ;  il  voulut  bien  me  permettre  de 
porter  le  cautère   aduel  dans  le  trajet  de  cette 
iiftule  oiTeufe.  Mon  intention  étoit  de  détruire  & 
d'abforber  par  ce  moyen  l'humidité  purulente  qui 
abreuvoit  cette  partie,  &  de  chercher  à  conferver 
la  lame  externe  de  l'os  ,  fi  par  hafard  elle  n'étoic 
pas  elle-même  trop  abreuvée  de  l'humeur  inté- 
rie  ire.   D'ailleurs,  ce  moyen  ne  pou. oit  nuire, 
èi.  nous  étions  toujours  à  même  d'ea  revenir  à  la 


première  propontion ,  fi  la  mienne  échouoît.  M» 
Morand  me  lailla  donc  agir.  Je  portai  ie'uuti-re 
adluel  trois  fois  en  huit  jours  ;  il  s'établit  une  lé- 
gère fupuration.  Je  fis  des  inj éditons  ,  ave.  une 
décodlion  d'aigremoine  ,  de  miel  rolat  ^  &  quel- 
ques gouttes  de  baume  de  Fioraventi.  Je  ne  bou- 
chai que  l'entrée  de  cette  fiftule  ;  les  injedions 
ramenèrent  plufieurs  fois  des  particules  olieufes 
que  nous  reconnûmes  venir  de  l'intérieur.  Infenii- 
blement  la  lame  maxillaire  s'afiaififa  &  reprit  fon 
état  naturel.  En  quarante-trois  jours  la  malade  lut 
complettement  guérie. 

Cette  Obfervation  démontre  d'une  manière  fen- 
fible  ,  1°.  la  poffibilité  des  abcès  &  des  liilules  de 
l'os  :  2°.  que  les  délabremens  ne  font  pas  toujours 
néceflaires.  3°.  que  Tare  fe  prêtant  aux  intentions 
de  la  nature,  en  retire fouvent les  plus  grands  avan- 
tages :  4°.  que  quand  il  fe  préfente  une  voie  na- 
turelle, il  faut  tout  mettre  en  oeuvre  pour  en  pro- 
fiter &  fe  la  rendre  favorable  :  5°.  que  dans  ces 
fortes  d'abcès ,  il  n'eft  pas  toujours  necefiaire  d'a- 
voir une  pence  direfte  pour  le  pus ,  attendu  que 
Vailîuence  n'en  efi:  jamais  aulîi  confidérable  que 
dans  les  parties  molles. 

Deuxième     Observation. 

Fiflule  à  la  face  antirieurs  de  l'os  maxillaire  ayant 
comrrïuni cation  avec  la  voûte  palatine. 

En  1768  ,  i'époufe  de  AT.  Maffonet,  Procureur 
du  Koi  à  Daivault  ,  me  fut  adreiïce  par  M. 
Moreau,  Chirurgien-Major  de  l'Hôtel  -  Dieu  de 
Paris,  pour  lui  donner  mes  foins  ,  à  l'oicafion 
d'une  fiftule  qu'elle  avoic  à  la  partie  antérieure  & 
dvéolaire  de    l'os   maxillaire  fupérieur  du  côté 

g-iucke  , 
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gauche  ,  entre  la  grande  &  la  petite  dent  inciliva 
de  ce  coté.  Il  y  avoit  à  la  pvirtie  latérale  interne  & 
poiléricure  de  la  voûie  palatine  ,  &  de  ce  même 
coté  ,  nue  élévation  allez  confidérable  ,  fans  dou- 
leur, ramolliliement,  niciiangement  de  couleur  à  la. 
portion  de  la  membrane  du  palais  qui  ia  recouvroit. 

On  découvroit  évidemment  ,  depuis  la  plus 
haute  élévation  de  cette  tumeur  ,  jufqu'à  l'arcade 
maxillaire  interne  &  poflérieure  ,  une  ligne  iail- 
lance  qui  paroiiïbic  être  un  canal  de  communica- 
tion avec  la  fillule  externe  de  laquelle  j'ai  d'abord 
parlé.  L'introduélion  de  la  fonde  iulli lia  les  faits. 
A  Texception  d'une  féconde  grolfe  molaire  qui 
étoit  très-faine  ,  mais  chancelante  ,  les  autres 
é:oient  en  bon  état.  J'ôtai  la  dent  chancelante  , 
mais  elle  ne  nous  découvrit  rien  de  fatisfaifanc 
par  rapport  au  traitement  de  la  maladie.  Le  plan- 
cher alvéolaire  &  les  alvéoles  même  de  cette  denc 
ctoienc  en  bon  état. 

Tout  ce  que  nous  pûmes  favoir  ,  M.  Moreaui 
Se  moi,  de  la  caule  de  cette  maladie,  efl  que  quel- 
ques années  avant  les  accidens  préfens ,  la  malade 
écoit  tombée  fur  ce  côté  ,  ôz  que  du  moment  de 
cette  chute,  la  dent  en  queltion  avoit  été  dou- 
ioureufe  ,  &  qu'elle  s'étoit  ébranlée  par  degrés  ; 
qu'il  en  avoit  réfuîté  différentes  iluxions  ,  que 
l'on  avoit  diiïipées  par  les  moyens  ordinaires  6ç 
jconnus. 

Cependant  au  moment  de  l'apparition  de  la 
fiPiuIe  extérieure ,  M.  Maffonet  avoit  chargé  le 
Chirurgien  de  fon  endroit  de  donner  des  foins  à 
madame  fon  époufe.  Ces  foins  fe  bornèrent  à 
àçs  injedlions  ,  à  des  tentes  de  charpie  que  l'on 
introduifoit  dans  la  firtule  externe  ,  après  les 
.av^ir  trempées  dans  le  baume  du  C>ommandeur  > 
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l'eau  vulnéraire,  <5:c. Cecte  conduicc,  toute  ana!a*- 
gue  qu'elle  paroiiToit  à  la  maladie  ,  fut  lans 
l'uceès. 

D'après  rexpofé  de  tous  ces  faits  ,  je  crus  de- 
voir regarder  cette  maladie  comme  le  produit  de 
la  commotion  qu'avoic  éprouvé  le  tiilu  maxillaire , 
dont  quelques  libres  avoient  été  rompues  ;  ce  qui 
avoit  donné  lieu  à  i'épanchement  des  fucs  ollcux 
même  ,  qui  n'étant  plus  dans  le  cas  de  fuivre  leur 
route  naturelle  ,  s'étoient  dépofés  ,  accumulés  6c 
putréiies  ,  &c.  En  un  mot,  je  regardai  cette  ma- 
ladie comme  un  véritable  abcès  dans  l'os. 

Pour  ne  rien  faire  au  hafard  ,  &  de  l'avis  de  M. 
Moreau  alors  préfent,  j'aggrandis  l'ouverture  exté- 
rieure ;  je  i]s  une  incidon  fur  toute  l'étendue  de 
la  tumeur  du  palais.  11  ne  vint  que  du  fang.  Je 
mis  un  moiceau  d'cponge  préparée  dans  cette 
dernière  ouverture.  Je  iis  les  injeélions  nécef- 
faires  p:ir  la  fillule  extérieure  ,  &  la  malade  fie 
ofage  des  gargarifmes  convenables.  Tous  ces  foins 
étant  infructueux  ,  je  me  déterminai  à  bien  décou- 
vrir la  ligne  faillante  de  laquelle  il  a  été  fait  men- 
tion précédemment  ,  &  à  la  toucher  avec  l'eau 
mercurielle.  Le  troifiéme  jour  le  canal  filluleux 
fut  découvert  par  l'exfoliation  àes  parties  que  j'a- 
vois  touchées.  J'eus  foins  de  ne  lailfer  fubfifter 
aucurie  afpérité.  I.a  plaie  du  palais  fut  panfée  mol- 
lement avec  le  miel  rofat  &  l'eau  vulnéraire  ;  je 
travaillai  en  même  tems  à  la  réunion  de  la  fiftulff 
externe  :  enfin  ,  après  (ïx  femaines  d'un  traitement 
auffi  fimple  ,  la  malade  fut  en  état  de  partir  pour 
le  rendre  chez  elle  ,  où  depuis  fa  guérifon  elle 
n'a  pas  éprouvé  la  moindre  récidive. 

Je  n'ai  point  employé  le  cautère  aéluel  dans 
cette  fircoultance  ,  i**.  parce  que  la  iiliule  étoit 
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t;dritournée ,  &  qu'il  m'auroic  été   impoiïible  dé 
conferver  affez  de  chaleur  au  cautère ,  pour  pro- 
duire ua  effet  réel  ;  z"^-  p.iree  que  ift  diflance  Ôc  la 
difpoilcion  qu'il  y  avoir  de  la  fiilule  externe,  avec 
ia  terminailon  du  coté  de  la  partie  poftérieure  , 
interne,  palatine  &  alvéolaire,  me  prouvoit  claire- 
ment que  la  pente  le  faifoit  poliérieurement ,  & 
que   le    peu  d'abondance  de  la  matière  ,  ne  lui 
pcrmettoit  pas  de  remonter  &   de  fuivre  les  tor- 
tuofités  d2  ia  (iRule  oiTeoIe  ,  pour    fe  rendre  à 
fon  iffue  extérieure.    Au  furplus ,  M.  Moreau  ne 
défapprouva  pas  la  conduite  que  j'avois  tenue:  il 
regarda  même  comme  Fort  heureux  que  la  malade 
eût  guérie  auffi  promptemcnt  Se  aufîi  complette- 
ment.   L'aveu  d'un   aullî   grand  Maître  répond  à 
toutes  les  objeélions. 

Troisième    Observation. 

Fijhile  à   la  face  arairiiurc    de   l'os     maxillaire 

Jup  'rieur. 

En  1774.,  Icpoufe  du  ficur  Bouillard  ,  rue  ^ 
Hôtel  Sainte  Marguerite   Fauxbourg  Saint -Ger- 
main, écoit  attaquée  depuis  quelque  lems  d'une 
liitule  placée  à  la  face  antérieure  de  l'os  maxillaire 
fupérieur.  Cette  malade  avoit  les    couronnes   des 
dents  inciiives  tellement  ufées,  qu'elles   débor- 
doient  à  peine  les  alvcoles.  Une  de  ces  dents  ,  fans 
être  cariée  ,  lui  occafionna  une  fluxion  affez  vio= 
lente  ,   qui  fe  termina  par  un  abcès  dont  l'ouver- 
ture fe  fit  naturellement  à  la  partie  fupérieure  de 
la  gencive  de  cette  dent  :  il  en  réfulta  une  fîiiule. 
la  malade-  confulta  quelqu'un  :  on   fe  contenta- 
d'ôter  la  dent  c^ui  étoit  l'ous  la  direélion   de  l'ab- 
*ccs  ;  mais  le  pus  nj  flua  pas   par  l'alvéole:  il  fuivit 
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fa  première  route.  Nouvelle  vifiie  chez  le  pre- 
mier Opérateur  ,  qui  crut  devoir  faire  l'extradion 
de  la  grande  incilive  qui  avoifinoit  la  petite  du 
même  nom,  &  qu'il  avoit  ôtée  du  côté  droit. 
Il  ne  réfulta  de  ces  deux  opérations  qu'une  fupu- 
ration  plus  abondante  ;  &  la  continuation  de  la 
iîftule.  L'Opérateur  déconcerté,  fe  rejetta  furie 
tems  &  la  patience  qui  dévoient  terminer  la  mala- 
die. La  malade  peu  fatisfaite  de  ces  reffources, 
me  confulta.  Je  fondii  la  iiftule,  &  je  découvris 
qu'elle  s'étendoit  en  ferpentant  depuis  la  petite  in- 
cifive  du  côté  droit  jufqu'à  la  dent  canine  du  cô- 
té gauche.  La  face  antérieure  de  l'os  étoit  folide. 
Le  plancher  alvéolaire  des  deux  dents  précédem- 
ment ôtées  ,  me  parut  intégre  ;  mais  comme  la 
grande  &  la  petite  incifiveducôté  gauche  ,  étoient 
très  -  chancelantes  ,  je  les  ô:ai  :  le  plancher  6c  les 
cloifons  alvéolaires  de  celles-ci  étoient  ramollies;  je 
crus  devoir  les  détruire.  De  cette  façon,  je  détrui- 
iis  les  ponts ,  &  j'établis  une  pente  direde  &  af- 
iez  fpacieufe  pour  que  le  pus  ne  fût  plus  retenu  & 
qu'il  n'attaquât  pas  la  cloifon  externe  de  la  face  an- 
térieure de  l'os  maxillaire.  La  malade  fut  d'abord 
panfée  avec  de  la  charpie  féche  ,  que  j'imbibai  en- 
îuite  dans  un  mélange  de  miel  rofat ,  de  baume 
du  Commandeur.  11  fe  ht  une  exfoliation  d'une  par- 
tie du tiirufpongieux& alvéolaire,  infenfiblement 
les  parties  fe  rapprochèrent ,  &  la  malade  guérit 
en  fort  peu  de  tems. 

Cette  obfervation  démontre  que  la  carie  des 
dents  n'eft:  pas  toujours  la  caufe  des  maladies  donc 
il  s'agit.  L'agacement  &  l'irritation  des  vaiffeaux 
tant  du  cordon  dentaire  que  du  période  m.ême  des 
alvéoles,  fuffiferit  pour  y  donner  lieu.  11  n'ejfl  pas 
rare  de  voir  le  cordon  dentaire  des  dents  ufé  s'ab- 
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céder  dans  le  canal  des  racines ,  &  le  pus  refluer 
du  côté  des  alvéoles  ,  en  imbiber  le  tifiu  &  donner 
lieu  à  des  fluxions,  des  abcès  ,  &  à  d'autres  acci- 
dens  ,  donc  la  gravité  &:  les  effets  dépendent  de  la 
route  que  (e  fraye  le  pus.  Il  n'en  e(t  pas  de  même 
fi  le  canal  s'ouvre  inférieurement ,  ou  bien  fi  aux 
premières  douleurs  on  confulte  un  homme  inftruic. 
11  faut,  dans  ce  cas,  trépaner  ce  qui  reile  de  la 
couronne  ,  ôc  entrer  dans  le  canal  même.  Par 
cette  opération  ,  le  pus  s'évarue  quelquefois  pen- 
dant très-long -tems.  Il  ell  mieux  alors  d'attendre 
que  cette  fupuration  fe  tariiîe,  que  de  remplir  le  ca- 
nal. Quelques  perfonnes  mettent  dans  le  canal  une 
mèche  de  coton  imbibée  d'huile  de  gcrofle  ou  de 
canelle.  Cette  pratique  ell  utile  quand  il  n'y  a 
que  le  canal  qui  foit  attaqué  :  mais  fi  le  pus  a  déjà 
tranfudé  dans  les  alvéoles ,  on  n'en  retire  pas 
grand  fuccès  :  on  n'évite  pas  même  les  filiules 
dont  il  s'agit  :  le  mieux  efl  d'ôter  la  dent. 

Quatrième   Observation. 

FiJluU  à  la  mâchoire  fupérieure  ^voijinant  le  Sinus 
maxillaire  du' côté  gauche. 

En  1774  ,  M.  Joly,  Chirurgien  du  Guet ,  m'a- 
drelTa  une  hlle  domellique,  laquelle  après  plu- 
fieurs  fluxions  occafionnées  par  une  féconde  grofl^e 
molaire  delà  mâchoire  fupérieure  du  côté  gauche  , 
eut  un  abcès  qui  s'ouvrit  de  lui-même  fur  la  gen- 
cive de  cette  dent  ,  &  non  pas  entre  elle  &  la 
joue  ,  comme  il  arrive  très-fréquemment.  La  ma- 
lade fit  ôter  la  dent  ;  néanmoins  l'abcès  refla  fiflu- 
leux.  On  lui  prcfcrivit  quelques  gargarifmes , 
mais  qui  furent  fans  effet,  La  Hitule  ne  celîanc  pas, 
la  malade  viuc  à  Paris,  il  écoic  aflez  dilTicile  df 
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reconnoîrre  le  point  fiftuleux  :  un  fciîct  fort  délié 
pouvoir  à  peine  s'introduire  par  Ton  ouverture 
externe:  mais  ce  premier  pas  franchi,  on  fcntoit  un 
vuide  allez  Tpacieux,  dans  Tequel  le  flilet  pouvoir 
fe  promener.  La  circonférence  de  ce  vuide  pré- 
fentoit  une  dénudation  complette  :  te  qui  faifoit 
croire  que  le  Sinus  maxillaire  étoit  attaque.  Mais 
en  examinant  fcrupulcufement,  je  m'apperçus  que 
la  diflcnfion  ofrcufc  ne  fe  faifoit  pas  à  commencer 
du  centre  alvéolaire  ,  mais  au  bord  externe  &  fu- 
pcrieur  :  d'ailleurs ,  l'endroit  de  la  dent  otée  ctolc 
complcttement  réuni.  Enfin  ,  en  voulant  m.c  jetter 
du  côté  du  Sinus  ,  je  fcntis'chirement  une  cloifoii 
de  féparation  qui  s'oppoToit  à  ce  que  la  fonde  fe 
jettât  du  coté  des  folles  nazales.  Tout  bien  con- 
(idéré ,  nous  décidâmes,,  M.  Joly  &  moi,  d'ag- 
grandir  la  firtule  borgne  &  externe.  La  portion  de 
gencives  qu'il  falloit  incifer  ,  fe  prêta  à  nos  vues. 
Mais  parvenu  à  l'os  ,  nous  trouvâmes  de  la  réfif- 
tance.  Dans  cette  circonftance  ,  ôc  pour  ne  point 
nous  expofer  à  brifer  des  parties  faines.,  nous  nous 
décidâmes  à  employer  le  cautère  aduel.  Nous  en 
fîmes  deux  applications  à  un  jour  de  dillance  l'un 
de  l'aurre.  De  cette  façon  nous  eûmes  une  ouver- 
ture fuffifante  ,  le  pus  s'évacua,  une  portion  de  la 
lame  la  plus  externe  de  l'os  s'exfolia.  Infenfible- 
ment  les  parties  fe  rapprochèrent,  ôc  la  malade 
guérit  cqmplettement  ,  tant  par  les  gargarifmes 
appropriés  que  par  des  tentes  de  charpie  molles , 
trempées  dans  un  mélange  de  miel  rofat,  de  jaune 
d'auf  cSc  de  térébentine:  nous  fîmes  aulTi  des  in- 
jedions  avec  l'eau  d'orge  (5c  l'eau  vulnéraire. 
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Cinquième    Observation. 

Fiftule  maxillaire  depuis  la  féconde  grojje  molaire 
avec  fufêe  jufquà  la  grande  incijïve  du  côté  gau- 
che de  la  mâchoire  fiipérieure. 

Le  détail  de  cette  maladie  m'ayant  été  envoyé 
par  le  malade  même  après  i'a  guéri fon,  je  crois  de-r 
voir  le  mettre  ibus  les  yeux  des  lecteurs. 

De  t Ahhaye  d'Ourcamp  ce  16  Mai  ^775* 

M.  Il  eft  agréable  de  faire  la  relation  des  maux 
qu'on  a  foufferts ,  lorfquc  contre  toute  efpérance 
pour  ainfi  dire  de  guérilbn  ,  on  Te  voit  tiré  du  dan- 
ger, (Se  qu'on  fe  trouve  parfaitement  guéri  î  Voicî 
i'hiltorique  de  ma  maladie,  defacaufciSc  deibnori- 

Au  mois  de  Janvier  1775  ,  on  a  tenté  de  me  ti- 
rer une  dent ,  on  la  calTa  :  après  cette  opération  , 
il  me  iurvint  une  fluxion  à  la  joue  qui  fut  né- 
gligée jufqu'au  mois  d'Octobre  fuivant,  que  le 
fiuide  qu'elle  contenoit  le  fit  une  ilTue  à  la  mâ- 
choire fupérieure,  :  a)  par  lequel  fortit  une  quan- 
tité extraordinaire  de  pus  ;  ce  qui  fit  croire  que 
j'étois  attaqué  du  fcorbut ,  &  quej'avois  le  fan  g  vi- 
cié. Je  fus  traité  pour  cert?  maladie  :  les  (Vmpto- 
mes  qui  l'annonçoicnt  cédèrent  aux  remèdes  Se 
difparurent,  à  la  réferve  dedeux  efpcces  de  fillules 
qui  donnoient  prefque  continuellement ,  &  par 
lefquelles  il  Ibrtoit  de  tems  à  autre  de;  portions 
d'os.  Au  mois  de  Janvier  fuivant,  inquiet  de  mon 
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ctac ,  je  fis  une  confultation  de  Médecins  &  de 
Chirurgiens,  qui  déclarerenc  que  ces  efpéces  de 
jiltaies  provenoienc  d'un  abcès  qui  s'écoit  formé 
au  -  delFus  de  la  dent  mal  arrachée ,  qui ,  faute  de 
iecours,  s'éttit  étendu  autour  de  i'os  de  la  mâ- 
choire ,  &  en  avoit  carié  l'os  ;  qu'il  falloit  tirer 
\qs  racines  de  la  dent  cailée  ,  6c  \qs  deux  dents 
•ioivantes  qu'ils  défignerent,  pour  donner  cours  au 
lluide.  Après  cqs  operaiions  ,  la  lupuration  devine 
moins  abondante  ,  mais  elle  continuoit  de  rendre 
de  tems-en-tenis  des  particules  d'os.  Tel  écoitmoii 
état ,  lorfqu'au  mois  de  Septembie  dernier ,  j'eus 
l'honneur  de  vous  voir,  èc  M.  i\Joreau,  Chirurgien - 
Major  de  l'Hôtel-Dieu  ,  &  de  reclamer  vos  fe- 
cours .  J'ai  l'honneur  d'être  ,  &c.  Dom  Platel, 
Keligieux  Bernardin  de  l'Abbaye  d'Ourcamp. 

La  vérité   eft  que  le  malade   s'adreiïa  d'abord 
à   M.  Moreau ,  qui  voulut  bien  m'en  confier  le 
foin.  Voici   ce  que  nous  obfervâmes  M.  Moreau 
«5c  moi.  La  deflrudion  étoit  telle  que  la  lame  ex- 
terne &   maxillaire  étoit  détruite  depuis  la  pre- 
mière dent  cafTée  A:  ôtée  enfuite,  jufqu'à  la  pre- 
mière petite  molaire  du  côté  gauche,  qui  étoit 
rcnveriée  &  barroit  le  bord  alvéolaire.  îl  y  avoit 
au-deffus  d?  cette  dent   une  fiflule  qui   paroilfoit 
palTer  par  derrière  &  deffiis  la  racine  delà  dent 
canine  qui  étoit  chancelante  6c  que  nous  décidâ- 
mes qu'il  falloit  ôter.  Cette  même  fiflule  fe  pro- 
pageoit  fur  la  petite  incifive  &fur  la  grande.  Je  fis 
rcxtradion  de  la  dent  renverfée  ,  de  la  canine  & 
de  la-   petite  incifive  :   mais    nous  réfervâmes   U 
grande   incifive.    J'emportai   auffi  les  chairs  fon- 
^ueuTes  avec  le  bittouri  ;  <Sv  conforn-émciit  2U'c 
coniçii^  de  Prî.  Moictu  ,  je  ménageai  les  gencives 
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autant  qu'il  fut  po/Tible,  afin  de  ne  pas  faire  un  trop 
grand  découvremenc  des  os ,  parce  que  la  lame 
externe  de  la  face  antérieure  &  maxillaire ,  ne 
nous  parut  pas  aifez  endommagée ,  pour  ne  pas 
chercher  à  la  conferver.  Nous  piéiumâmes  même 
que  tout  fe  palîant  dans  la  fnbftance  interne  même 
de  i'os ,  il  feroit  polfible  d'y  porter  le  cautère  ac- 
tuel ,  6c  de  tarir  la  fource  purulente.  Nous  m.îmes 
des  intervalles  fuffifans  entre  fept  applications  que 
nous  fîmes  du  cautère  aduel.  De  cette  façon  ,  la 
fupuration  diminua  à  vue  d'œil,  les  exfoliations 
fe  firent  avantageufement.  La  grande  incifive  n'a 
point  été  otee ,  <3c  le  malade  a  été  très-bien  guéri  , 
comme  il  me  le  marque  par  une  de  fes  lettres  en 
date  du  16  Mars  1776. 

Ces  différent:'s  oblervations  démontrent  que  le 
cautère  aâ:uri  doit  êtiC  employé  toutes  les  fois 
que  le  fiuide  purulent  s'cii  innitré  dans  le  ti:Ta 
fpongjeux  de  l'os,  ians  cependant  avoir  détruit  le 
plancher  alvéolaire  :  car  îi  ce  dernier  avoir  perdu 
ia  con'îflance  _,  &  o^u'en  iondant  la  fidule  exté- 
rieure ,  on  fentît  les  racines  des  dents  ,  décou- 
vertes ,  alors,  que  les  dents  foientcariéesou  qu'elles 
ne  le  foisnt  pas  ,  il  eft  certain  que  leur  féjour  don- 
nera lieu  à  la  continuit*^  de  la  maladie  :  au  contrai- 
re ,  leur  extradion  la  terminera  prompcement.  J'en 
puis  parler  par  expérience  :  voici  le  fait. 

11  y  a  plufieurs  années  qu'un  domellique  tom- 
ba la  face  con:re  terre.  La  lèvre  en  fut  fendue  , 
«5c  la  grande  incifive  du  coté  droit,  confidérable- 
ment  ébranlée.  On  lui  donna  les  fecours  conve- 
nables en  pareils  cas.  La  dent  parut  avoir  repris 
une  folidité  complette  :  quelque  tems  après  ,  la 
partie  fupérieure  de  la  gencive  de  cette  dent  fe  tu- 
méfia ,  Ôc  devint  douloureufe.  11  s'y  forma  un  ab- 
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ces  qui  s'ouvrit  de  lui-même  oc  refta  fjftuleux.  Feiî 
M.  Mafquelier,  Maître  en  Chirurgie,  &  iM.  Méf- 
ié, ancien  Chirurgien  de  l'Hôtel- Dieu,  virent  ce 
malade,  &  lui  donnèrent  les  foins  que  fa  maladie 
paroiffoit  exiger.  Néanmoins,  ces  foins  furent  fans 
fuccès.  La  beauté  Si.  la  folidité  de  la  dent ,  étoienc 
caufe  que  l'on  répugnoit  à  fon  extradion.  Je  fus 
mandé  ,  &  en  fondant  la  fiilule  externe ,  je  ren- 
contrai la  racine  de  la  grande  incifive  qui  me  pa- 
rut inta-fle.  Je  crus  auifi  qu'il  falloit  la  conferver. 
On  tenta  encore  de  nouveaux  moyens  qui  n'eu- 
rent pas  plus  de  fuccès.  Le  malade ,  ennuyé  de  fon 
état ,  s'adreila  à  une  autre  perfonne  ,  qui  de  prime- 
abord  fit  l'extratflioD  de  cette  grande  inciî'.ve. 
Peu  de  tcms  après  ,  ce  malade  a  guéri.  Cette 
leçon  m'a   fervi  pour  d'autres  circonltances.    . 

il  furvienr  encore  des  fiilulcs  que  Ton  peut  nom- 
mer fimpies  ;  elles  dépendent  le  plus  fouvent  de 
la  carie  des  dents,,  d'un  abcès  qui  fe  forme  dans 
leur  canal ,  ôz  dont  l'épanehement  purulent  fe  fait 
dans  les  alvéoles  8c.  fe  manifeile  extérieurement  par 
ime  ouverture  fiiluleufe.On  en  voit  arriver  de  fem- 
blabljs  par  des  dents  plombées,  dont  le  fluide  icho- 
reux  intercepté  par  la  préfencc  du  plomb  ,  reHue 
également  du  côté  des  alvéoles,  &c.Les  dents  à  pi- 
vots yfont  quelquefois  fujettes,  parla  même  caufe. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  pivot  s'oppofant  à  l'écou- 
lement dont  il  s'agit,  la  fiilule  a  lieu.  Dans  la  plu- 
part de  ces  circonltances ,  fi  la  fiduîe  c(^  périodi- 
que ,  c'eft-à-dirc  fi  le  pus  s'échappe  tous  l«s  quinze 
jours  ou  tous  les  mois  par  le  point  fifiuleux, 
il  n'y  a  ordinairement  rien  à  craindre;  mais  fi 
cette  fupuration  vient  à  cefPer  totalement ,  elle  rc- 
fiue  ordinairement  dans  la  fabftance  maxillaire,  6c 
donne  li::u  à  des  ravages  ,  corifo.nics  à  l'état  des 
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liqueurs  du  fujet,  &  encore  au  tems  qu'il  y  a  qna, 
fa  maladie  a  commencée  ,  à  celui  qu'on  i'a  !^égl:- 
gée  i5c  à  la  caufe  efl'eruielle  qui  y  a  donné  lieu. 

11  n'efî;  pas  douteux  que  dans  les  circonllances 
dont  il  s'agit,  le  plus  fur  pani,  &  mêmelefeul 
qu'il  y  aie  àprendie,  cil  d'ôter  la  dent  ou  la  racine 
arteflée.  Je  fais  qu'il  y  a  beaucoup  de  gens  qui , 
pour  flatter  l'amour-propre  des  malades  ,  leur  pro- 
mrCttent  un  fuccès  réel  de  telle  ou  telle  eau  qu'ils 
leur  vendent  ;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire  qu  i 
cette  conduite  ed  celle  d"un  homme  peuiniliuic, 
pu  d'un  Charlatan  ,  pour  ne  pas  dire  plus. 

Forellus  dit  ,  Obf.  xxviir.  lib.  rir.  Il  fî 
forme  auiïî  des  fidules  à  ceux  qui  ont  des  dents  ca- 
riées ,  s'ils  ne  s'en  donnent  garde. 

S  I  X  I  E  II  E      O  s  s  i:  i'v  V  A  T  r  o  N . 

Fijîule    à    la.  mâchoire  Jupirieure  par    des    dcnis 
cdriées  (  a.  ]. 

Une  dame  de  confidération  avoit  à  la  mâchoire 
d'en  haut  ou  plutôt  à  la  gencive  ,  une  fidul?  qui 
rcndoit  perpétuellement  de  la  fanie  accompagnée 
d'une  mauvaifc  odeur  quelle  fentoit  ordinaire- 
ment dans  la  bouche  :  elle  n'avoit  pu  être  guérie  , 
&:  la  continuanonde  la  fluxion  luiavoit  carié  deu>: 
dents  œillères. 

Elle  vin:  au  mois  de  Juin  \66y  y  de  Briel  a 
Delphes  ,  confulter  le  Doéleur  Ericius  &  moi. 
Nous  fûmes  d'avis  que  ces  deux  dents  fudent  ar- 
rachées avec  la  racine  ,  déclarant  qu'autrement  la 
fiflule  ne  fe  guériroit  jamais  ;  que  même  l'os  de 
la  mâchoire  6c  les  alvéoles  qui  ticnenn  les  dents, 

{t))f,  ForcltLî  j  OM.  xxviii.Lib,   iii. 
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viendroîent  auffi  à  fe  pourrir  ,ou  qu'il  pcurroit  Te 
former  un  carcinome  ,  ou  quelque  mal  pire,  qui 
corromproit  entièrement  ia  mâchoire. 

Elle  crut  notre  avis,  &  permit  qu'on  lui  arra- 
chât ces  deux  dents  ,  lefqucUes  ayant  été  ôtées 
avec  la  racine  ,  on  lui  fit  laver  la  bouche  avec  du 
vin  ,  puis  mettre  du  Tel  dans  le  lieu  où  étoit  la 
fiftule  ,  (&  afin  que  le  pus  fiortît  plus  librement, 
elle  le  lavoit  la  bouche  avec  une  fimple  décoc- 
tion de  guimauve. 

On  preicrivit  enfuiceà  la  malade  des  gargarifmes 
mondiHcatifs  ,  &  enfuitc  aflringens  ;  une  poudre 
defficative,  &  une  confolidante  &  defTcchante  [a). 

Lemême  Auteur,  Obf.  XXIX  ,  parle  d'une  fif- 
tulequi  montoit  jufqu'au  nez,  &  qui  fut  guérie 
par  l'extraélion  d'une  dent  cariée.  Je  crois  de- 
voir terminer  par  les  obfervations  fuivantes  ;  elles 
confirmeront  que  ces  fortes  de  fifiuies  ne  fe  bor- 
nent pas  toujours  à  l'os  maxillaire  ,  mais  encore 
qu'elle  font  irruption  à  l'extérieur  par  une  tranfu- 
dation  &  une  infiltration  purulente. 

Huitième     Observation. 

Fijîule  au-dejjous  de  tos  à^  la pomette  au  coU  droite 
par  une  première  grojfe  molaire  cariée. 

En  1772,  un  gagne-denier  vint  me  trouver, 
êc  me  demander  mes  foins  ,  pour  une  tumeur  con- 
fidérable  qu'il  avoir  à  la  joue  droite,  avec  fiflule 
au-deilous  de  l'os  de  la  pomette.  11  me  dit  que 
cette  fluxion  lui  étoit  furvenue  après  avoir  foufferc 


{à)  On  n'eft  plus  dans  l'ufagc  d'cniployer  ces  fouàrts  •"  dans  c?î  o« 
carrons  rs  gargarifmes  Cufïifcnt, 
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très-long -tems  d'une  mauvaife  dent.  J'examinai 
fa  bouche,  &  je  m'apperçus  qu'il  y  avoit  eu  en- 
tre la  joue  &  la  gencive  de  cecte  dent  un  faux  pa- 
rulis  qui  avoit  malfupuré,  6:  que  la  couronne  delà 
première  groife  molaire  étoit  prefque  totalement 
détruite  par  la  carie.  Le  fond  de  la  fiftule  ne  faifoic 
qu'avoifiner  l'os  fans  porter  ni  rendre  delfus.  Je 
fis  lextradion  de  la  dent;  &  comme  les  bords 
de  la  liltule  étoient  durs  &  calleux ,  je  mis  ua 
morceau  de  pierre  à  cautère  dans  le  centre  de 
cette  fiftule  ;  il  fe  fit  un  efcarre  le  feptiéme  jour- 
J'injcctai  avec  l'eau  d'orge  &  le  miel  rofiit;  je 
mis  dans  la  fiftule  un  peu  de  charpie  chargée  de  fu- 
puratif  animéd'une  quantité  convenable  de  précipi- 
té rouge  ;  il  fe  fit  une  fonte  alfez  confidérable. 
La  joue  le  défcnfia  par  degré,&  le  trente- feptiéme 
jour  le  malade  fut  complettemenc  guéri. 

Septième      Observation". 

Fiftule  avoifinant  la  narine  gauche. 

En  1773,  un  garçon  Tapiffier  du  fieur  Garé  près 
la  place  du  Louvre ,  me  fut  adrefié  par  M.  A. 
Petit ,  Docteur  en  Médecine:  ce  malade portoit  de- 
puis près  d'un  an ,  un  ulcère  filluieux  proche  la 
partie  inférieure  de  la  narine  gauche.  Comme 
cet  ulcère  s'étoit  déclaré  fpontanément ,  fans  pour 
ainli  dire  avoir  été  précéda  de  iSuxion,  d'inflam- 
mation ,  &  autres  accidens  qui  font  fouvent  \qs 
fuites  des  dents  cariées,  ceux  qui  le  virent avanc 
moi ,  ne  crurent  pas  devoir  regarder  cette  mala- 
die comme  dépendante  du  mauvais  état  des  dents; 
en  conféquence,  ils  le  foignerent  comme  pour  un 
ulcère  avec  carie.  La  iLgine  joua  fon  rôle  am- 
plement. Ce  tiaicsmeat  iui:ig  ^  douloureux  ^  -écaitt 
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.fans  Tuccès ,  Sz  l'ulcère  grandilTanc  de  jour  en  jouf'â* 
vn  regarda  la  maladie  comme  canccreufe.  Ce  pro- 
gnufiic  allarmanc  décida  le  malade  à  confukcr  iM; 
A.  V.  qui  le  ralTura  êc  me  l'adrefla. 

L'ulcère  étoit  de  la  largeur  à  peu  près  d'une 
pièce  de  douze  fols, avec  des  bords  durs,  renvcr- 
lès ,  6c  néanm.oins  d'une  couleur  &  d'un  caradere 
qui  ne  me  parut  point  tenir  du  cancer.  Je  fondai  ^ 
6:  dans  cette  recherche  je  m'aflurai  que  l'extrémi- 
té de  ma  l'onde  portoit  lur  l'e.xtrémité  de  la  racine 
d'une  petite  incillve ,  dont  la  courone  étoit  cariée 
fans  que  le  malade  s'en  doutâc ,  parce  que  cette 
dent  ne  lui  avoit  jamais  fait  la  moindre  douleur, 
lin  appuyant  fortement  fur  la  partie  fupérieure  dé 
3a  gencive  de  cette  dent,  &  pouifant  en  remontant 
du  coté  de  la  fifiule  extérieure,  je  fisiortir  du  pus; 
iVîalgré  cela,  la  gencive  n'étcic  point  tuméfiée  ni 
la  dent  chancelante.  Je  regardai  cette  maladie 
comme  nne  tranfudation  ,  &  une  filuration  pu- 
rulente. Tout  bien  confidéré,  je  déterminai  le  ma- 
lade à  vaincre  la  répugnance  qu'il  avoit  à  per- 
dre cette  dent ,  de  laquelle  je  fis  l'extradion  corn- 
plçtte  (tf)  :  d'après  cela  je  paffai  le  lliiet  dans  la  fif- 
tule  extérieure,  il  fortit  par  l'alvéole  de  la  dent 
crée.  Je  fis  des  injeftions  déterfives  pendant  quel- 
ques jours  ;  le  malade  balîîna  l'ulcère  avec  l'eau  de 
guimauve  feule,  &  dans  lefpace  de  huit  à  dix  jours' 
ce  prétendu  cancer  feréduiiit  à  rien. 

Cette  Obfervation  femble  prouver  les  reiTour- 
ces  de  l'art  quand  on  fuit  le  concilier  avec  la  na- 
ture. La  maladie,  comme  on  a  pu  le  voir,  dépen- 


(ii;  D;.ns  ces  ciiconftanccs.  il  v.e  faut  pas  qu'il  leftc  le  moinike  vcf.i- 
^c  lies  rm.i:ic»^  i;.n^  >iut;i  roj-cru.iô.i  Si  lu  cure,  fciu  iiiî:>.<ilueui"cs. 
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doit  eîTentiellemenc  de  la  petite  incifive,  dont  Itf 
périoile  qui  enveloppe  la  racine ,  &  qui  eft  com- 
mun  aux  alvéoles,  écoit   ulcéré.   11   arrive  quel- 
quefois que    quand    la  carie  des   dents  £iit   des 
progrès  lents  ou  qu'à  l'aide   de  l'air  extérieur  ou 
l'application    de    quelques    mcdicamens   deflica* 
tifs,  tels  que  l'huile  de  géroflc ,  de  canelle,  ôic. 
cette  carie  fe  deilcche  à  l'extérieur.  Cet  avantage 
n'ed  fouvent  que  momentané.  Les  fucs  viciés  fe 
réforbentdu  côtédes  alvéoles,  &  font  par  degrés 
des  fufées  &  des  irruptions  dont  l'infenfibilité  raf- 
furc  les  malades ,  &  ce  n'eilque  dans  le  tems  que  la 
malfe  humorale  devenue  trop  abondante  pour  être 
contenue  dans  un  petit  efpace ,   ou  que  devenue 
réellement  corrofive  par  fon  féjour ,  elle  fe  mani- 
fefte  à  l'extérieur  fous  une  apparence  plus  ou  moins 
grave  Si  fupetle. 

Neuvième    Observation. 

nftuU  tranfverfae  à  la  fuite  d'une  dent  à  pivot» 

Depuis  pluficurs  années  ,  une  dame  portoic 
une  djnt  canine  à  pivot  ,  du  côté  droit  de  la 
miwhoire  fupéricure.Ls  tems  ^clapréfence  du  co- 
ton dont  étuit  entouré  le  pivot,  détruifirent  5:  ron- 
gèrent pur  degré  la  racine  de  la  dent  qui  rece- 
voit  ce  pivot,  infenfiblement  il  furvint  desHuxions 
6c  des  abcès  ,  que  i  on  traita  convenablement  ,  & 
qui  fe  dilîiperenc  pour  un  tems.  La  récidive  de  ces 
accidcns  donna  lieu  a  une  fiflule  ;  on  la  panfa 
alTez  &  peut-être  trop  long-cems  avec  le  baume 
du  Commandeur.  Elle  gigna  toujours  &  profon- 
dément la  fubltance  même  de  l'os.  On  avoir  faitia 
beiogne,  on  avo:t  peine  à  la  détruire.;  car  fi,  lorf- 
qu'oa  «'ell  apperyu  quj  h  lîitiile  pénétroit  iaprp^ 
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pre  fubilance  de  l'os ,  on  eut  déterminé  la  malade 
a  fe  lailTer  ôter  cette  racine  ,  elle  éroit  afTez  rai- 
fbnnabie  pour  y  confcntir.  Mais  on  ne  jugea  pas 
à  propos  de  prendre   cette  voie.   La  liftulc   ga- 
gnant toujours  de  plus  en  plus ,  elle  s'ouvrit  à  la 
partie  pollérieure  &  interne  alvéolaire  de  Tarca- 
<le  maxillaire.  Alors  le  flilet  pafTa  d'outre  en  outre. 
La  portion  maxillaire  qui  contenoit  la  racine  de  la 
<:anine  ôc  la  petite  molaire,  s'exfolia  ;  on  voyoic 
alors  à  découvert  la  racine  de  l'une  &  de  l'autre 
•dent.   Ce  fut  à  cette  époque  que  je  fus  mandé  : 
je  ne  crus  pas  devoir  tromper  la  malade,  je  lui 
•£s  même  entrevoir  le  danger  qu'il  y  avoit  pour  la 
voûte  palatine  ,  &  je  la  déterminai  à  fe  laifllr  ôter 
ila  racine  de  la  canine,  â<.  même  la  petite  molaire, 
.Elle  fe  rendit  à  mon  avis.   Dès  le  lendemain  Ion 
Opérateur  ordinaire  exécuta  ce  que  j'avois  pref- 
crit.  Les  cloifons  &  la  fubflance  alvéolaire  étoient 
cariées  ;  elles  fe  font  exfoliées  en  peu  de  tcms  : 
•des  gargarifmes  déterfifs  ont  fuffi  ,&  en  fort  peu  de 
items  la  malade  a  été  débarraflée  d'un  ennemi  qui , 
yj\  n'eût  pas  été  attaqué  ,  auroir  pu  expofer  les 
jours  de  cette  malade  ,  ou  lui   détruire  une  très- 
grande  partie  de  la  mâchoire,  jufqu'à  ce  que  par  le 
vuîde  qui  auroit  réfulté  des  progrès  de  la  carie  ,  la 
.racine  de  la  canine  5c  la   petite  molaire   euiîent 
tombé  d'elles-mêmes. 

Dixième  ObsePvVATion. 

l'ijluU  y  dipot  extérieur  ,  compromettant  la  pau- 
pière iT7férieure  ,  Fos  de  la  cornet  te  ,  l'arcade  {i- 
.gomatique. 

En  lyyS  f  un  Particulier  fe  rendit  à  Paris  pour 
une  fluxion  violente  c^u'il  avoit  du  côté  droit.  Le 

tout 
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tout  aépendoic  d'une  première  groiTs  molaire  de 
la  mâchoire  fupérieure  dont  il  ne  reiloic  plus  que 
les  racines.  Le  malade  avoic  déjà  éprouvé  plufieurs 
fluxions  avec  abcès  qui  s'éioienc  ouverts  deux- 
mêmes ,  ôc  avoient  flués  pendant  quelque    tems 
du  côté  de  la  bouche.  Malgré  cet  écoulement,  le 
malade  s'apperçut  des  la  première  fluxion ,  que  , 
quoique  i'abfcès  eût  percé  &   coulé,  il   lui  croit 
relié   une   cfpece  de  noyau    dans  la  joue.  Néan- 
moins comme   il  ne  fouffroitpas,  il  crut  devoir 
relier  tranquille  lur  Ion  état.  La  dernière  fluxion, 
n'eut  pas  le  même  iuccés  que  Ls  autres  :  malgré 
l'ouverture  de  l'abcès  Ôc  l'écoulement  du  pus  ,  la 
joue.refta  dure  &  enflve;  la  paupière  inférieure  étoic 
fort  élevée  Se  bouribuflée ,  avec  un  empâtemenc 
fmgulier  dans  toute  la   région  de  l'os  de  la  po- 
mette  &  de  l'arcade  zigomatique.   11    s'allarma  , 
craignit ,   &  prit  le  parti  de   venir  chercher  du 
fecours.  11  me  manda  ;  j'oblervai  une  fiilule  entre 
la  joue  &  la  gencive  qui  pénétroit  fort  avant  âc 
tortueufement  dans  repaiifeur  de;  lajoue.  Je  com- 
mençai par  ôter  completcement  les  crois  racines  de 
la  molaire-   Il  ne  s'évacua  que  da  fang.  La  nlluie 
de  la  bouche  ne  donna  qu'une  humeur  ichoreulb'» 
Léloignement  &  l'empâtement  de  l'humeur  mor^ 
bifique  me  détournèrent  de  l'ouverture  faite   du 
coté  de  la  bouche.  Je   n'ofai  pas  me  flatter   qi^e 
les  gargarifmes  fuiTent  capables  de  mettre  Iq.  ma- 
tière en  mouvement,  avec  d'autant  plusde  railbn^ 
qu'elle  me  parut  fort  indolente.  Toutes  ces  conîl* 
dérations  réunies  ,  je  fis   appliquer   à  l'extcrieui* 
les  cataplaimcs  émolliens  &  réiblutifs  ayant  foin, 
de  les  faire  renouveller  plulîsurs  fois  dans  la  jour^ 
née.  Le  quatrième  jour,  le  malade  éprouva  -de^ 
«iouleurspulfatives,  &  je  m'apperçus  que  le  dépôtfe 
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failbit  au-defTous  de  la  paupière  inférieure.  J'aug-»" 
méritai  les  réfolutifs  ,  &  j'y  joignis  les  maturatifs. 
Le  fixiéme  jour,  la  fluduation  étant  fenfibie,  je  fis 
l'ouverture  Tuivant  la  difpofition  des  fibres  du 
mufcle  orbiculaire  des  paupières,  &  comme  il  y 
avoit  un  finus  qui  fe  propageoit  fur  l'éminence  de 
l'os  de  la  pomette  6c  iur  l'apophiie  zigomatique, 
pour  éviter  un  trop  grand  délabrement  ,  j'em- 
ployai l'éponge  préparée  comme  dilatant.  Un  di- 
gefiif  préparé  avec  le  baume  d'Arcœnus  &  le  bafi- 
licum  auxquels  j'ajoutai  une  très- petite  partie  de 
précipité  rouge  ,  (4)  a  fuffi  pour  guérir  ce  dé- 
pot.  Je  ne  dois  pas  omettre  qu'à  mefure  que  les 
parties,  fe  f;3nt  dégorgées,  j'ai  fait  un  bandap^e 
expulfif  &  contentif.  Je  ne  m'étendrai  pas  davan- 
tage far  les  fiilules  dont  il  s'agit.  J'ai  fait  voir  le 
traitement  qui  convient  à  chacune  ,  eu  égard  à 
leur  nature  &  à  leur  pofition.  Tout  ce  à  quoi  je 
crois  devoir  inviter ,  efl  de  ne  pas  trop  fatiguef 
les  os  par  les  gratoirs,  les  rugines  ,  (5cc.  quand  ils 
font  découverts.  Les  principes  que  j'établirai  en 
traitant  de  la  carie  en  général  ,  lorfque  je  parle- 
rai àQs  maladies  du  palais  ,  pourront  peut-ctre, 
comme  je  le  défire,  jetter  un  nouveau  jour  luf 
cette  mdtiere. 


(a)  Ce  médiccmert  employé  à  pei.'te  do^'c  ,  eft  un  des  ir  eilleurs  fon- 
dans  pour  Ici  dépôts  de  cette  Rature.  Employé  de  cette  façon  ,  il  a  cr- 
«oi£  LHî  \ertu  vulnéraire* 


^ 
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CHAPITRE    XXL 

Des   Mald-dies  du  Valais, 

Section     Première^ 
Examen  des  diffîrens  vices. 

%^  E  que  'fai  donné  fur  ces  maladie  dans  ïù 
Tome  XXXV II  du  Journal  de  Médecine  ,  n'a  da 
êcre  regardé  que  comme  le  réfulcac  de  quelques 
réflexions  &  de  quelques  oblervacions  ,  que  les 
bornes  auxquelles  ont  eîb  obligé  de  ïé  reiireindre 
q-uelquefois  dans  cet  ouvrage ,  ne  m'ont  pas  per- 
mis de  développer  avec  toute  l'étendue  donc  elles 
peuvent  ctre  fuicepiibles  J'avouerai  cependant  que 
mes  recherches  ,  quoique  déjà  très-confidérables  ^ 
ne  répondoient  pas  encore  à  mes  vues ,  &  que 
je  fentis  alors  que  pour  parvenir  à  mon  but ,  j'a- 
Vois  befoin  d'une  expérience  plus  fuivie.  Néan- 
moins ,  j'ai  fait  mes  efforts  dans  le  tenis  pour  ob- 
vier à  des  inconvéniens  auxquels  les  malades  fe 
trouvoient  trop  ibuvent  expofés ,  faute  par  ceux 
qui  les  foignoient  ou  qui  les  avoient  traités  avan^ 
moi,  d'avoir  aflez  apprécié  la  nature,  la  caule 
de  la  maladie  ,  ôc  le  genre  de  traitement  le  plus 
convenable  aux  circonllances. 

Ce  qui  n'étoit  alors  qu'une  efquiiïe  ,  prendra 
aujourd  hui  une  nouvelle  forme.  Mais  avant  que 
d'entrer  en  matière,  j'ofe  efpérer  qu'on  voudra 
bien  me  permettre  quelques  réfisxions  fur  lacaufo 
que  l'on  a  cru  devoir  regarder  comme  la  plus  ur« 
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tiinalre  de  ces  maladies  ,  &  que  la  déprav^itloa 
des  humeurs  ians  caui'e  vénérienne  ,  peut  fomen- 
ter 6<L  développer. 

Il  eft  bien  vrai  que  Wanderviel ,  Zacutus  Lu« 
■zitanus,  6cc.  penfenc  que  la  vérole  efî  la  caufe  la 
plus  ordinaire  des  maladies  du  palais  ,  de  celles 
de  fon  voile, de  la  luette,  6cc.  Mais  on  peut  oppofer 
à  l'autorité  de  ces  hommes  célèbres  ce  que  dit 
Munniks  lib-  t  .  ch.  xxv.  Nafcitirr  qiieque  in  palato 
tumorex  vifcofa  &■  acrl  matcn<z  ^  qucc  inter  &  mem- 
branam  Jî^rens  ,  illud  non  raro  puirefacit  ^  atqut 
corrumpit^hinc  ulcus grave  excitât.  Tumor  hicpa- 
rulis  dici  confuevify  Jecus  enimfubjeclum  os  facil- 
lime  corrumpitur  ,  oriturque  jijîulojum  ^grequc 
fanabiU  ulcus, 

Hildan,  Cent.  ii.  fournit  à.Qs  exemples  d'ozè- 
re ,  d  ulcères  &  de  dépôts  qui  ont  endommagé 
Ja  voûte  du  palais  ,  fon  voile  6c  la  luette,  fans 
qu'il  y  eût  de  vice  vénérien  :  il  en  attribue  la  cau- 
fe à  6,Qs  humeurs  acres  de  tout  le  corps ,  mais 
principalement  de  la  tête  ,  qui  tombent  dans  les 
narines  ,  dans  le  palais. 

Tulpius,  lib.  -i.Obf.  de  Méd.  parle  d'une  fem- 
me qui  eut  une  carie  à  la  voûte  du  palais  ,  fans 
qu'on  pût  la  foupçonner  d'être  attaquée  du  vice  vé- 
nérien '.Jine  ulla  luis  fiifpicione ,  dit  cet  Auteur  {à)* 

Severinus  parle  d'un  aphte  non  vénérien  ,  qui 
caria  l'os  du  palais  ,  les  os  maxillaires  ,  l'épiglotte 
&  la  luette. 

Ruifch,  Obf  Chir.  rapporte,  art.i.  la  cure  d'un 
fongus  aiïez  confiderabie  avec  carie ,  fitué  à  l'une 
'àcs  parties  latérales  &  poflérieures  du  palais.   On 


(t)  On  peut  encore   confulrcr  fur  cela  le  ch.  xxxiii,  tome,  i,   de 
Ccnfu!t»tion$  choines  de  l'Univçrfiié  d;  Montpellier. 
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peut  encore  voir  dans  Ambroife  Paré,  liv.  xxiir. 
chap.  XV ,  éc  dans  Guy  de  Chauiiac  ,  Traicé  des 
Ulcères  ,  ce  qu'ils  dilent  des  ulcères  non  véné- 
riens qui  peuvent  attaquer  la  voûte  du  palais.  Enfin, 
ce  que  dit  M.  Duvernay ,  tom.  2.  de  Ton  Traité 
des  Maladies  des  os  ,  pag.  465  ,  fera  peut-être  ré- 
fléchir les  Partiians  du  vice  vénérien  dans  prefque 
toutes  les  caries  &  les  ulcères  du  palais. 

33  Si  la  carie,  dit  cet  Auteur,  i'e  rencontre  à 
•n  quelqu'un  des  os  du  crâne,  du  nez  »  du  pa- 
3>  lais  ,  on  ne  peut  s*empêcher  de  pafier  le  mala- 
»  de  par  la  falivation  fans  néceffité.  On  fçaît  ce- 
»  pendant  par  une  infinité  d'exemples  que  ces  for- 
aï  tes  de  maladies  peuvent  arriver  par  le  vice  par- 
as ticulier  des  li.jueurs  qui  anofent  ou  qui  nourrif- 
3>  fent  ces  parties  «. 

Ces  opinions  ainfi  expofées  ,  on  fent  la  né- 
ceffité  qu'il  y  a  de  n'adopter  que  celles  que  les 
circonftances  doivent  déterminer  à  fuivrc ,  d'a- 
près les  principes  les  plus  cercains  &  la  connoif- 
fance  la  plus  exaéle  des  effets  de  chaque  vice  en 
particulier. 

En  effet  ,  fi  d'autres  vices  que  le  vénérien  , 
c'efl;- à-dire  le  fcorbutique,  le  fcrophuleux  ,  le  can- 
céreux ,  le  rachicique  &c.  font ,  les  uns  capables 
de  ramollir  ,  de  contourner  les  os ,  parce  qu'alors 
ces  derniers  cèdent  à  la  puillànce  &  à  l'adion  des 
mufcles  ;  &  fi  les  autres  peuvent  réellement  ca- 
rier les  os  par  le  vice  particulier  des  liqueurs  qui 
arrofent ,  ou  qui  nourriffent  ces  parties  ,  pour- 
quoi fe  rejetter  toujours  fur  le  vice  vénérien  , 
t'^  partir  de  ce  feui  principe  pour  établir  la  bafe 
du  traitement  que  l'on  a  à  faire- 

D'an  autre  côté  ,  fi  l'expérience  démontre  qu'i! 
fifl  poifible  qu'il  furvienne  des  abcès ,  des  fiiltUv 
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les  j  des  caries  lorfqu'il  exiflc  un  vice  quelconqucf 
dans  la  maiTe  des  liqueurs  ;  Sz  capables  d'y  pro- 
duire une  fermentation  putride  &  acrimpnieufe, 
fai-s  que  le  vice  vénérien  en  foit  la  bafe,  on 
doit  craindre  qu'en  fe  livrant  avec  trop  de  fécu- 
rité  à  fon  opinion,  la  rnaladie  ne  devienne  plus 
grave,  ôc  quelquefois  plus  incommode  aux  ma^ 
lades,  par  les  defli-udions  outrées  qui  en  réful- 
teront  ;  detlruftions  qu'il  efl  prefqu'impofTible  à 
la  Nature  ,  6c  toujours  à  l'Art,  de  réparer. 

Jin  général,  le  vice  vénérien  agit  plus  promp- 
tement  que  la  plupart  des  autres  ,  parce  qu'il 
efc  plus  adif  &  plus  pénétrant.  La  marche  du  fcor- 
butique,  à  raifon  de  fon  ellence,  ed  plus  lente  , 
quoique  fes  effets  fe  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  du  vénérien  :  mais  la  différence  des  ulcères  de 
i'un  &  de  l'autre  ,  la  conduite  des  malades,  celle  de 
ceux  qui  leur  ont  donné  l'être ,  qui  ont  pris  foin 
de  leur  tendre  exiftewce ,  les  maladies  qu'ils  ont 
eues  précédemment  ,  les  foins  qu'on  y  a  donné , 
ccc.  font  autant  de  f  gnes  rationnels  que  le  Chirur- 
gien ne  doit  pas  perdre  de  vue,  avant  que  de 
ie  déterminer  pour  tel  ou  tel  genre  de  traitement. 
Eniin  ,  &  pour  jetter  plus  de  jour  fur  cette  ma- 
tière ,  je  vais  expofer  un  tableau  en  raccourci  des 
dffférens  vices  qu?  l'on  peut  regarder  comme  ca- 
pables d'attaquer  le  palais,  fon  voile  Bih  luette.^ 

Le  vice  rachicique  peut  être  mis  dans  la  même 
clafl'e  que  ie  foorbutique  ;  le  cancéreux  fuit  im- 
médiatement les  deux  premiers.  Le  cancéreux, 
fans  être  ni  içorbucique  ni  vénérien  ,  femble  ce- 
pendant tenir  des  deux  ;  i".  par  l'humeur  acre, 
ichoreufe  5c  cauftique  qu'il  fournit  :  1°.  par  la 
forme  de  fes  ulcères  6c  leurs  progrès  qui  font  af- 
fez  rapides  &  dellructifs  :  3".  par  fes  effets  quand 


DE    LA   Bouche:  '345 

il  attaque  les  os.  Le  vice  cancéreux  &   le  vé-    , 
nérien  ,  attaquent  également  les   parties    glan- 
duleufes  :  l'unSc  l'autre  deviennent  furieux  quand 
on  les  irrite.   L'ulcère  cancéreux  paroît  avoir  de 
l'analogie   avec  le  fcorbutique  par  rapport  à  fa 
couleur,  &  à  Li  facilité  avec  laquelle  il  faigne  affez 
fouvent  jufqu'à  produire  des  hémorragies.  Le  vé- 
nérien n'ell  pas  de  cette  nature  ;  il  eft  rare  qu'il 
foit  également  faignant.  On  obferve  encore  que  le 
vice  vénérien   produit   des   ulcères  rouges,  ver- 
meils, avec  des  bords  durs&  renverfés.  Ceux  qui 
dépendent  du  vice  fcorbutique  ,   font  fongueux  , 
d'une  natnre    fpongieufe  &  afi'ez  unis  dans  leur 
forme  ;  au  lieu  que  les  cancéreux  ont  leurs  bords 
furmontés  de  monticules  entre-coupés  ,  &  d'un  af- 
peél  hideux. Leur  furface  eft  parfemce  de  veines  va- 
riqueu,fes,tou)ours  prêtes  à  fe rompre:  enBn comme 
le    vice  fcorbutique    attaque   principalemeat   les 
dents  êc  les  gencives,  ce  que  ne  font  pas  aufiî 
fréquemment  le   vice  cancéreux  Se  le  vénérien  , 
la  comparai fon   que  l'on  pourra  faire  de  ces  trois 
efpéces  de  vices  ,  fer  vira  à  ne  pas  les  confondre. 

Quoique  le  vice  fcrophuleux  foit  à  peu  près  le 
même  que  le  rachitique,  &  qu'il  femble  tenir 
d'un  vice  vénérien  dégénéré  &  du  fcorbut,  qaa  le 
mercure  qui  ne  convient  pas  toujours  (a)  au  fcor- 
but foit  d'une  grande  reftource  pour  le fcrophiile  , 
néanmoins  il  n'eft  pas  prouvé  que  les  ravages 
du  dernier  foient  auiïi  confidérables  fur  la  voûte 
palacine  ,  que  ceux  des  autres  vices  dont  il  a  été 
parlé  d'abord,  foit  qu'ils  foient  fimples  ou  unit. 


(â)  Lorfque  h  vc^role  &  le  fcorbut  fe  dt'jTignirent  enfeinWe ,  on  til 
quelquefois  obligé  de  faire  un  trax:cmeni  niixi,/  :  c;ci  rcgaidc  la  Mé- 
decine, 

Yiv 


•54-4  DES     ÂdALADlES 

Si  la  voûte  palatine  fe  refTenc  des  effets  dw  vice 
icrophulcux  ,  cela  n'arrive  que  lorfqu'il  furvient 
un  dépôt  à  cette  partie,  èc  qu'on  cherche  à  le 
réduire  à  l'état  de  fupuration ,  ou  qu'on  anime 
&  enfîâme  la  tumeur  par  des  cauuiques  ou  au- 
tres moyens  de  cette  nature.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  eft  à  craindre  que  la  tumeur  devienne  cancé- 
reufe  pour  peu  que  les  liqueur  y  ayent  de  la  pro- 
penlion. 

Ouant  au  vice  dartreux  ,  à  l'értTipciateux  ^c  au 
laiteux,  ces  difiérens  vices  paroiflent  avoir  beaucoup 
d'affinité  avec  le  fcorbutique.Ilsydcgcnerentmême 
aflez  fouvent  lorfqu'ils  ont  circulé  pendant  un. 
certain  tems  dans  la  malle  des  humeurs.  Alors 
ils  le  portent  aflez  fréquemment  du  côté  de  la 
bouche,  &  s'y  montrent  fous  les  fymptômes  de 
tel  ou  tel  degré  de  fcorbut ,  eu  égard  à  l*âge  du 
fujet ,  à  fon  genre  de  vie  ,  &c. 

Des  trois  vices  dont  il  vient  d'être  parlé,  le 
dartreux  efl  le  plus  aftif  ;  &  s'il  fe  mêle  avec  l'un 
des  deux  autres ,  il  leur  communique  de  fes  prin- 
cipes. Le  mercure  ne  paroît  pas  encore  indi- 
qué dans  cette  cifconflance  ,  fur- tout  quand  le 
vice  vénérien  n'eft  pas  de  la  partie.  Le  vice 
catharale  ,  que  quelques  Praticiens  ont  fubliitué 
au  vénérien  ,  ne  peut  intérefier  la  voûte  du  pa- 
lais que  loi  fqu'il  dépend  des  parties  fupérieures, 
telles  que  les  Sinus  frontaux,  ethmoïdaux,  &c.  Il 
faut  même  que  Çqs  effets  fur  la  voûte  palatine, 
ayent  été  précédés  de  maux  de  tête,  de  lar- 
moyement,  dune  difficulté  de  moucher,  d'une  al- 
tération fendble  dans  l'état  naturel  du  mucus, 
foi':  en  couleur  ,  en  confiftance  &  en  odeur.  Je  ne 
m'étendrai  point  ici  fur  les  vices  répercutés^  j'en 
parierai  incelïamnicnt. 
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Section     Seconde. 

JDis  moyens'  de  reconnottrc  Us  diffèrens  vices» 

Dans  le  vice  vénérien  ,  les  accidens  ne  fe  ca- 
ra£i:crii:;nc  pas  toujouis  ni  d'abord  à  la  partie  du 
paîais  qui  regarde  la  bouche;  la  lupuration  cora- 
nîence  alfez  louvenc  à  s'établir  dans  les  Sinus  eth- 
moïdaux  Si  frontaux;  ce  qui  dépend  de  la  nacurs 
propre  de  la  membrane  pituitaire  que  l'on  fait  être 
fpongieure,6c  parconféguenc  plus  difpofée  às'im- 
preigner  d'une  humeur  quelconque  &  hétérogène 
qui  y  fera  amenée  pir  les  loix  de  la  circuhtion. 
Enfuite,  fi  l'on  confiderc  la  fituation  des  Sinus  def- 
quels  il  vient  d'être  parlé,  l'on  fentira  la  facilité 
avec  laquelle  cette  humeur  viciée  pourra  filtrer 
&  fe  porter  d'abord  fur  les  lames  fpongieufes  du 
nez,  fur  les  cornets  fSc  les  vicier  ;  ce  qui  efl: 
démontré  par  les  portions  qu^en  mouchent  afîèz 
fouvent  les  malades.  Ces  portions  d'os,  examinées 
avec  foin,  font  ordinairement  molles,  &  d'une 
couleur  vcrdâtre.  Infenfiblement  le  pus  s'épan- 
che fur  le  plancher  intérieur  des  fofTes  nazales ,  oà 
il  eft  retenu.  Alors  il  attaque  &  corrode  la  por- 
tion de  la  membrane  pituitaire  fur  laquelle  il  eâ: 
dépofé ,  il  l'entame  ,  l'ulcère  ainfi  que  le  période 
qui  lui  eil  intimement  uni;  enfin  il  touche  l'os, 
limbibe  ,  &  le  carie;  fe  propage  jufques  fur  la 
membrane  externe  du  palais  ;  y  occafionne  un 
depôtjdont  l'ouverture,  foir  par  l'art,  foit  par  l'effet 
de  la  matière  morbihque,  lailTe  appercevoir  la  per- 
foration plus  ou  moins  grande  d'une  partie  de  la 
voûte  oiîeufe  6c  palatine,  6c  la  communication  qu'il 
y  a  alors  de  cette  voûte  avec  les  folFes  nazales 
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par  l'effet  de  h  fupuration  vénérienne.  L'ulcèrar 
qui  rcfulte  de  l'ouverture  du  dépôt, de  quelque 
înaniere  qu'il  arrive  ,  a  des  bords  durs,  rouges, 
îenveries  ik  très-  douloureux. 

A  mefure  que  les  accidensont  lieu,  comme  je 
viens  de  l'expoler ,  il  arrive  encore  que  le  voile  du 
palais  ,  le  fond,  de  la  gorge  &.  la  luette  s'entrepren- 
nent conjointement  par  le  pus  qui  s'écoule  des  nari- 
nes poftérieures  :  ces  effets,  quoiqu'occultes  d'a- 
bord ,  ne  font  fouvent  que  trop  vrais  ;  car  au  mo- 
îTient  qu'on  s'y  attend  le  moins,  le  voile  du  pa- 
lais fe  fépare  ,  &  Ja  luette  eft  en  partie  rongée 
ponéricuiement ,  ainfi  que  j'ai  eu  occafion  de  l'ob- 
îerver  fur  plufieurs  malades  attaqués  réellemeni 
tie  vice  vénérien. 

Cependant  la  marche  du  pus  vénérien  n'efl 
pas  toujours  la  même  ,  par  rapport  à  mon  objet, 
l^a  voûte  du  palais,  fon  voile,  la  luette,  6cc.  font 
quelquefois,  êc  même  d'abord ,  attaqués  par  un 
ulcère  chancreux  &  vénérien  ,  qui  fe  développe 
extérieurement  fur  Tune  ou  fur  l'autre  des  par- 
ties ci  delliis.  Ainfila  voûte  palatine,  &:c.  peu- 
vent être  endommagées  par  le  vice  vénérien  ,  de 
l'intérieur  à  l'extérieur,  &  yicc  vcrfa. 

Dans  le  fcorbut ,  les  preriiiers  accidens  s'an- 
noncent prefque  toujours  par  le  mauvais  état  des 
gencives ,  qui  deviennent  molles ,  fongueufes, 
jaignantes  ,  ccc.  6c  par  l'ébranlement  des  dents 
6c  des  douîeucs  fourdes  &  internes  des  os  maxil- 
laires. Pendant  tous  ces  ravages  ,  l'humeur  fcor- 
butique  s'inhltre  dans  le  tifîu  cellulaire ,  le  ra- 
mollit ,  le  détruit,  6c  s'épanche  à  la  fin  fur  la 
membrane  propre  &c  externe  du  palais,  qu'elle 
pénétre  ainfi  que  l'os.  La  tumeur  qui  enréfulte  eft: 
molle  ,  flafquè  ,  d'une  couleur  livide  ,  environnée 
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d'exanthèmes  ou  dj  taches  pourprées  que  l'ouob- 
ferve  aufTi  fur  quelques  parties  du  voile  du  pa- 
lais. La  matière  de  cette  efpéce  de  tumeur  eft 
fanieufe  ,    ci'une    odur   cadavéreufe  &  le    plus 
fouvent  couleur  de  lie  devin.  L'ulcère  qui  rélulte 
de  fon  ouverture  a  des  bords  fongueux  ,  noirâ- 
tres &  qui   faignent  facilement  pour  peu    qu'on 
les  touche.  Si  l'os  eft  carié  ,  les  exfoliations  qui 
s'en  font  lont  le  plus  fouvent  de  la  couleur  du  brun 
foncé;   mais  ici  , comme  on  peut  le  voir  ,1a  carie 
du  palais  a  plutôt  lieu  de  l'extérieur  à  l'intérieur  :  il 
arrive  même  que  par  la  difpofition  de  cette  carie, 
la  communication  jdu  palais  avec   les  fofTes  na- 
zales ,  n'eft  pas  auHi  fréquente  que  dans  le  vice 
vénérien  ,  tant  à  caufe  de  la  façon  d'agir  du  vice 
fcorbutiquc  qu'a  rai  ion  de  fon  elîence  même.  Une 
autre  obfervation  qu'il  n'eft  pas  moins  eifentielle 
de  faire  ,  e(l  que  dans  le  vice  vénérien  la  carie  de 
la  voûte   palatine  a   fouvent    lieu ,    fans  que  les 
dents  foicnt  attaquées  ;  ce  qui  n'arrive   prefque 
jamais  dans  le  vice  fcorbutique. 

Si  le  vice  vénérien  &  le  fcorbutique  font  joints 
enfemble,  chacun  de  ces  virus  fait  fes  progrès  , 
comme  je  l'ai  dit;  mais  l'ulcère  fcorbutique,  à 
raifon  de  fa  couleur  &  de  fon  effence ,  femble 
mafquer  le  vénérien.  Cependant  eu  égard  aux 
progrès  plus  rapides  de  l'ulcère,  à  ces  bords 
qui  font  moins  fongueu::  &i  à  la  nature  du  pus 
qui  efl  plus  fercux,  plus  acre,  &  comme  mar- 
bré, enfin  aux  gencives  Se  aux  dents  qui  font 
plus  ou  moins  affeéiées  elles  mêmes ,  il  eft  aifé  de 
tirer  des  conféquences  juiles  fur  l'affociation  de 
CCS  deux  différens  vices,  qui  peuvent  attaquer 
conjointemen:  ou    féparément,    non -fculemenc 
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le  palais,  fon  voile,  êcc.  mais  auffi  tout  ce  qui  ap-* 
partient  à  la  mâchoire  fupérieure. 

Le  vice  cancéreux  [a)  luit  à  peu  près  la  même 
marche  que  les  deux  premiers  que  j'ai  expcfés  , 
quand  il  eil  dans  fon  état.  Son  développement  eft 
à  craindre.  Ses  effets  fur  les  os  offrent  les  plus 
grandes  réflexions  à  faire.  Quoique  très-adif,  il  ne 
les  détruit  pas  auffi  fenfiblement  que  le  vice  vé- 
ficrlen.  11  les  ramollit  comme  le  fcorbutique , 
mais  ne  produit  pas  d'exfoliations  réelles.  11  car- 
îiific  les  os  ,  <5c  les  rend  pour  ainfi  dire  comme  car- 
tilagineux. Dans  le  carcinome  ,  les  parties  char- 
rues ,  les  glanduleufes  &  les  offeufes ,  tout  eft 
compromis  &  fem-ble  n'être  plus  qu'une  feule  & 
même  fubllance.  Cet  état  d'infenfibilité  ,  ces  dif- 
férens  points  de  dureté  qui  fe  rencontrent  dans 
îe  carcinome,  ont  donné  lieu  à  quelques  gens  inf- 
truits  de  préfumer,  d'après  ce  que  j'ai  expofépour 
faire  appercevoir  l'analogie  qui  fe  rencontre  en- 
tre l'ulcère  vénérien,  le  fcorbutique  &  le  can-^ 
céreux  ,  qu'il  étoic  pcfTible  que  le  vice  cancéreux 
tînt  aulfi  du  fcrophuleux.  Comme  en  examinant 
les  difîerens  vice  j'ai  donné  une  defcription  de 
i'ulcère  cancéreux  ,  je  me  crois  difpenfé  delà  rap- 
peller  ici. 

Les  autres  vices  que  l'on  peut  regarder  comme 
simples  ,  en  com.paraifon  de  ceux  defquels  il  vient 
d'être  parlé ,  font  le  plus  fouvent  précédés  d'une 
fluxion  inflammatoire  ,  excitée  par  une  humeur 
exaltée  Ôc  mife  en  mouvement  parmi  eflet  quelcon- 
que.   Les  dépôts  qui  en  rcfultent  n'ont  rien  d'ex- 


[a]  Il  faut  obfcrvcr  i^ue  je  ne  conficere  ce  vice  que  pcKr  aicn  objet. 
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traordinaîre  aux  autres  dépôts  purulens.  Les  ul- 
cères en  font  feulement  plus  vifs  ,  plus  animés 
&  plus  douloureux  que  ceux  qui  dépendent  uni- 
quement du  mauvais  état  des  dents  comme  dans 
les  parulis.  Les  caries  qui  en  réfuitent ,  altèrent 
peu  la  couleur  des  os,  en  comparaifon  des  vices 
précédemment  expofés.  Les  progrès  en  font  même 
alfez  faciles  :  fe  borner  à  un  traitement  feu!  ne 
fjiîit  pas;  il  faut  épurer  la  malfe  des  humeurs: 
ceci  regarde  la  Médecine.  On  obferve  encore  que 
fi  le  vice  dartreux  fe  porte  au  palais ,  fon  voile  ,  la 
Liette ,  le  fond  de  la  gorge,  font  parfemés  da 
taches  rouges ,  très  -  vives  &  douloureufes.  Au 
contraire  ,  li  le  vice  efl  éréfipéliceux  ,  les  parties 
ci  deiïlis  font  recouvertes  de  boutons  qui  fe  ter- 
minent en  pointe.  Mais  (i  ces  diifcrentes  taches  & 
boutons  fe  propagent  ,  fî  leur  alpe^n:  devient  dif- 
férent ,  en  un  mot ,  s'ils  changent  de  caradères, 
alors  il  faut  ferappellcr  ce  qui  a  été  dit  des  autres 
vices ,  &  ne  pas  perdre  de  vue  les  réfultats  de 
la  rougeole,  de  la  petite  vérole  ,  des  fièvres  ma- 
lignes, putrides,  5cc.  11  n'ell  pas  douteux  que  l'ad- 
mmifiration  du  mercure  feroit  plus  nuiflble  qu'uti- 
le  dans  ces  circonflances. 

J'ai  avancé  précédemment  que  le  vice  laiteux 
cenoit  beaucoup  du  fcorbutique  quand  il  y  avoic 
un  certain  tems  qu'il  rouloit  dans  la  maiTe  des  li- 
queurs. L'état  de  la  bouche,  lorfque  ce  vice  s'y  dé- 
pofe  ,  femble  confiirmer  cette  alfertion.    Les  dé- 
pôts qu'il  peut  occahonner  à  la  voûte  du  palais,  Lune 
prefque  toujours  indolens.  Le  pus  qu'ils  fournif- 
lent  eil  pour   aiiin  dire  ,    lui-même    laiteux  & 
gluant ,  ils  fowrnilTent  peu  de  matière.   Les  ul- 
cères en  font  pâles  ,    peu  douloureux.    S'il  y  a. 
carie  ,  les  exfoiiauons  fe  font  par  des  lames  alfez 
minces  3  on  feut  encore  ici  la  nécelTité  d'un  trai-v 
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tement  interne  uni  à  un  local.  Cette  régie  efî 
générale  à  toutes  les  maladies  de  la  bouche  , 
qui  arguent  un  vice  c|uelconque  des  humeurs. 
Le  vice  local  n'eit  pas  toujours  aufli  fréquent 
qu'on  le  penie  )  car  dans  les  dépôts  occafion- 
nés  par  la  carie  des  dents  ou  autres  effets  fim- 
ples  de  cette  nature  ,  fi  d'après  l'extraction  des 
dents  ,  la  maladie  rclille  aux  fecours  de  l'Art  y 
il  n'y  a  point  à  douter  qu'une  caufe  interne 
fe  met  de  la  partie  ,  &  qu'alors  on  peut  foup- 
çonner  la  répercuffion  d'un  vice  dartreux  ,  éreli- 
pdateux  ,  fporique  ,  laiteux  &c. 

J'ai  attendu  joirqu'à  prcient  à  parler  du  vice 
fcrophuleux  ,  parce  qu'il  elt  rare  qu'il  attaque  \?L 
voûte  du  palais  fans  y  être  déterminé  &  amené 
par  le  fecours  de  quelqu'autre  vice  interne.  On 
fait  que  ce  vice  ell  par  lui-même  eiTentiellement 
chronique  ;  c'eft-à- dire  indolent  ,  &;  que  les  tu- 
meurs cju'il  produit  prennent  rarement  la  voie  de 
la  fupuration^fi  elles  n'y  font  pas  déterminées,  foit 
par  une  caufe  interne  qui  eftde  nature  à  tendre  à 
la  fupuration,foit  par  les  moyens  que  Ton  indique. 
Mais  dans  ce  cas  ,  il  faut  fe  tenir  fur  les  gardes  ,  (1 
l'on  ne  veut  pas  d'une  tumeur  indolente  en  pro- 
duire une  inflammatoire  ,  qui  prend  fouvent  un 
caradère  cancéreux.  C'eft  pour  cela  qu'il  faut 
attendre  la  tournure  que  cette  tumeur  prendra, 
avant  que  de  la  traiter. 

La  matière  que  fourni R'ent  les  tumeurs  fcro- 
phuleuies  du  palais,  efc  ordinairement  pâteufe  , 
blanche  (S:  lans  pourainfi  dire  d'odeur.  Dans  l'ori- 
gine ,  la  peau  qui  la  renferme  confcrve  fa  cou- 
leur naturelle  ,  &  fi  ce  n'ctoit  la  gêne  que  ces 
tumeurs  produifent  ,  les  m.ilades  feroient  peu 
difpofés  à  y  faire  remédier.  On  peut  dire  la 
même  choie  des  tumeurs  Ichirreiifes  -,   mais  e« 
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général ,  somme  il  eft  très-rare  que  ces  tumeurs 
attaquent  la  bouche  fans  une  caufe  diterminante 
Sz  interne  ,  leur  alped: ,  leur  marche  ,  Sec.  doi- 
vent rendre  attentif  le  Chirurgien  qui  en  entre- 
prend le  traitement. 

Section     Troisiémi. 

JDe  Ia  nicejjité  cL apprécier  Us  dijférens  vices ,  &  des 
dangers  qu'il  y  a.  de  ne  le  pas  faire. 

Si  j'ai  paru  jufqu'à  préfent  combattre  ropinlon 
de  ceux  qui  ont  trop  légèrement  regardé  le  vice 
vénérien  comme  la  caufe  la  plus  générale  des  ma- 
ladies du  palais ,  de  fon  voile  5c  de  la  luette  , 
mon  intention  n'a  pas  été  de  rejetter  complette- 
înent  cette  caufe  qui  a  réellement  lieu  dans  bien 
des  cas.  Je  n'ai  donc  eu  en  vue  de  l'admettre,  que 
îorl'qu'eMe  exifle,  <St  qu'elle  fe  caradérife  réel- 
lement de  la  façon  que  je  l'ai  démontré  précé- 
demment. Outre  les  défagrémens  qui  en  rélultent 
pour  le  malade  d'être  fournis  à  un  genre  de  trai- 
tement qui  paroît  devoir  être  le  plus  fouvent  le 
prix  du  libertinage  ,  il  faut  encore  ne  pas  perdre 
de  vue  les  accidens  qu'entraîne  avec  elle  l'ad- 
miniflration  incoufidérée  <5c  inutile  du  mercure  , 
prmcipalement  Icrfque  la  bouche  &  îqs  parties 
intégrantes  font  déjà  dans  un  degré  de  maladie  qui 
doit  faire  craindre  la  perte  de  quelques  parties  ef- 
fentielles. 

Pour  peu  que  l'on  ait  fuivi  des  traitemens  vé- 
nériens ,  on  ne  peut  difconvcnir,  fans  bledèr  la 
vérité,  que  la  bouche  eil  toujours  l'endroit  où  le 
mercure  indique  plus  clairement  qu'il  circule  dans 
la  malTe  des  liqueurs ,  (5:  qu'on  doit  en  attendre 
du  fuccès.  Cette  indic.^ficni  eil  à  la  vérité  plu*  o» 
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moins  fenfible  chez  les  uns  que  chez  les  autres  ; 
ce  qui  dépend  de  la  quantité  de  mercure  qu'on 
innroduit ,  de  fa  préparation  ,  de  la  difpoildon 
plus  ou  moins  t'ulceptible  des  fujets  à  fon  adion  , 
de  celles  qui  doivent  précéder  fon  adminiftra- 
tion,&  de  la  conduite  que  le  Chirurgien  &  le 
malade  tiennent  eux-mêmes  pendant  le  traite- 
ment y  ôcc. 

Quoi  qu'il  en  foit  de  toutes  les  précautions  les 
mieux  prîtes  ,  il  n'efi:  pas  moins  vrai  que  le 
mercure  porte  toujours  du  plus  au  moins  à  la 
bouche,  dans  les  maladies  même  où  on  ne  le  con- 
feille  que  comme  fondant  ,  ôc  par  conféquent  à 
très-petites  dofes.  11  arrive  afléz  fouvent  qu'il 
fait  impretTion  fur  la  bouche  quand  on  en  conti- 
nue l'ufage  pendant  un  certain  rems.  Si ,  dans  ce 
dernier  ca^  ,  i'efiet  du  mercure  ,  quoique  pref- 
qu'imperceptible,  a  lieu  ,  que  ne  doit-on  pas  atten- 
dre d'une  dofe  néceifaire  à  la  defLiuéiion  d'un 
vice  vénérien  que  l'on  croit  aj  percevoir  ? 

Les  elTets  du  mercure  ,  lorfqu'il  fe  porte  à  la 
bouche  ,  fe  caraéiérifent  toujours  par  l'irritation  , 
la  dilatation  &  l'ulcé'-atiûn  plus  ou  moins  confidé- 
rables  des  conduits  falivaires,d'où  réi'ulte  un  écou- 
lement plus  abondant  de  la  filive.  Si  l'ufage  du 
mercure  el\  ioutenu  ,  l'inflammation  fe  propage  , 
le  voile  du  palais ,  la  luette  ,  ie  palais  même  ,  les 
joues  ,  la  langue  ,  ôic.  font  plus  ou  moins  par- 
femées  de  différens  aphtes.  Je  ne  parle  ici  que 
des  effets  les  plus  connus  (a)  ;  &  comme  ces  mê- 
mes-effets  fe  répètent  &  ont   lieu  iur  des  fujets 


(i)  Or»   peut  en  voir  des  çîFfts  phi,'  rcin-Tooali'cs  lî.ms  lî  tom  4  ,r).? 
des  Conl'.iltaiiors  choifies  de  rUniverfit<l  tle  Montpeltiçi. 
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«itii  ne  font  pas  même  attaques  de  vice  vénérien  ^ 
comme  ii  elT;  pofîlbie  dérooierver  fur  les  Doreurs, 
fur  ceux  qui  mettent  les  glaces  au  teint ,  cScc.  {i 
y  auroit  de  l'injuilice  à  ne  pas  attribuer  au  mer- 
cure feui  les  accidens  defquels  il  vient  d'être  par- 
lé. Ce  minéral  (i  utile  nagit  ionc  qu'en  prodai- 
faut  l'irritation  des  parties  à  tra. ers  lelqueiies  il 
clurche  à  s'échapper.  Il  bs  déchire ^  comme  on  I2 
voit.  Des  Auteurs  très  -  refpedlables  prétend  mn 
même  qu'en  circulant  dans  nos  liqueurs,  ii  y  ac- 
quiert une  qualité  corrohve.  Mais  le  m'en  tiens  à 
fes  effets  inféparabks.  Gela  poié  ,  Ii  le  palais  eiï 
déjà  irrité,  ulcéré  ^  par  une  caufe  quelconque:^ 
même  interne  &  différente  du  vice  vénérien  j  ôâ 
que  dans  ce  cas  ,  par  prévention  ou  par  un  man-" 
qu3  d'attJnd.>n  ,  on  adminiilre  le  mercure  com- 
me fi  la  maladie  dipendoit  du  vice  vénérien;  qui 
ne  doit-on  pas  attendre  de  funede  pour  le  mala- 
de ?  Aux  raii'ons  que  j'ai  expofées  pour  faiLc  appert 
cevoir  les  dangers  Ju  msrcure  dans  quelques 
maladies  du  palais  ,  de  fon  voi!e  ,  de  la  luette  j 
&c.  je  crois  devoir  joindre  des  exemples  fen- 
libhs. 

Garneri  rapporte  qu'un  jeune  homme  qui  âVoii 
dé  a  été  dans  le  cas  dj  fubir  deux  trait^mens  an-* 
tivénériens  pour  s'être  abandonné  aux  pi  tilirs  dé 
l'a.  our  ,  fe  trouva  une  troiliéme  fois  obligé  dti 
recourir  au  même  traitement,  il  eit  à  préfumec 
que  cette  fois  il  Te  con'la  à  quelques  gens  ,  peu 
înflruits  fans  doute,  &  qui  lui  ai  m-niltrerent  une 
trop  forte  dofe  d;  m.rcure  mal  éceint  &  d'autres 
corrofifs  ,  de  façon  qu'il  en  re  ulta  une  inflam- 
mation fi  violente  dan^  le  palais,  n  l'os  cribleux  êà 
à  fes  parties  voifines  ,  que  le  malad^^  en  mourut  < 
ayant  avant  craché    chaque  ;our  quelques   pcr- 
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tion's  de  ces  parties,  l'épi  glotte  &  les  parties  voî- 
f}nes.  A  l'ouverture  de  la  tête  on  trouva  dans  les 
ventricules  du  cerveau  qui  étoient  en  confufion  , 
une  grande  quantité  de  mercure.  11  eft  bien  vrai 
que  l'état  du  malade  exigeoit  l'adminiilration  du 
mercure  :  il  efl  également  démontré  que  cette 
adminiiiration  a  été  mal  faite  en  tout  genre  ; 
mais  cela  n'empêche  pas  de  dire  t]ue  les  ravages 
dont  il  efl;  queftion  ont  été  produits  par  le  mercure 
même  ,  car  Garneri  ne  dit  point  que  le  palais  fûc 
affedé  avant  le  traitement. 

Hildan ,  Cent.  1 1  i.Obr.  92  ,  dit  qu'une  femme 
chez  laquelle  il  n'y  avoit  point  de  vice  vénérien 
à  foupçonner  ,  &  à  laquelle  cependant  on  admi- 
lîiftra  des  friilions  pour  un  ulcère  qu'elle  avoit  à 
la  jambe  ,  eut  quelques  jours  après ,  comme  cela 
arrive  ordinairement  ,  les  gencives  enflammés. 
Cette  inflammation  ayant  été  négligée  ,  il  en  ré- 
fulta  un  ulcère  putride  d'une  qualité  fi  maligne  , 
que  les  gencives  ,  les  mâchoires  ,  le  nez  &  la  par- 
tie de  la  face  qui  efl  au-deflbus  ,  étoient  rongées. 
Cette  femme  vécut  environ  deux  mois  dans  cet 
état,  au  bout  defquels  elle  mourut. 

Fallope ,  ch.  2.6  ,  dit  exprellément  que  les  os 
s'attaquent  chez  ceux  qui  ont  reçu  des  fridions, 
même  avec  les  précautions  les  plus  convenables. 

En  mon  particulier,  j'ai  été  témoin  d'une  ulcéra- 
tion confidérable  de  la  langue  ,  des  joues  ,  du 
voile  du  palais  &  de  la  luette  ,  par  une  adminif* 
tration  inutile  du  mercure.  Les  remèdes  conve- 
nables ont  détruit  les  accidens,  Se  l'ulcère  de  l'a- 
mygdale droite  a  été  guéri  fans  mercure.  Enfin  , 
différentes  obfervations  que  j'expoferai  inceflam- 
ment  confirmeront  de  plus  en  plus  les  avantages 
&  les  inconvéniens  du  mercure  dans  les  maladies 
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à\i  palais ,  eu  cgaid  air:  cauTes  qui  y  ont  donné 
lieu  :  3c  les  dangers  de  ion  application  luns  né- 
ceflité. 

Section    quatrième. 

Des  efets  dts  via  s  &  à^s  cnufes  fur  les  os. 

Les  vices  dont  j'ai  parlé  jiifqu'à  prcfent  ,  n'a- 
giflent  réellement  fur  les  os  qu'autant  qu'ils  oné 
acquis  un  degré  éminent  d'altération  Ôc  décor- 
rofion  ;  ce  qui  arrive  plutôt  dans  les  uns  ,  cc  plus 
tard  dans  les  autres  ;  Tuivant  encore  leurs  diffé- 
rens  degrés  de  volatilité  &  d'acrin'ionie  ;  la  déll- 
cateiTe  6c  la  folidité  des  os  par  rapport  à  l'âge  dd 
fujet ,  6c  enfin ,  i'uivant  la  partie  d&  Tos  qu'ib 
attaquent. 

Si  les  os  du  palais  font  fpécialemenc  attaqués 
dans  de  certaines  circonftances  ,  cela  dépend  j 
lo.  de  ce  qu'ils  font  d'un  tiiia  moins  ferré  & 
moins  compadt  que  beaucoup  d'autres  os  qui 
compofent  la  charpente  ofTeufe  du  corps  humain  -, 
z^.  de  ce  qu'ils  font  environnés  ,  recouverts  & 
enveloppés  de  parties  fmgulierement  difpofécs  à 
s'iinpreignér  d'un  vice  quelconque.  D'ailleurs,  fild 
palais  &  'ies  parties  voiiines  ne  s'en  reflentent  pas  ^ 
cela  dépend  de  la  nature  du  vice  ,  du  tems  qu'il 
y  a  qu'il exide,  de  l'âge  du  fujet,  de  fon  genre 
de  vie  ,  &c.  Mais  pour  mieux  faire  concevoir 
commer.t  les  os  peuvent  être  attaqués ,  je:  crois 
devoir  expofer  ce  qui  fe  paffe  dans  les  abcès  & 
dans  les  ulcères ,  d'^iprès  les  principes  de  ?yI.  dii 
Vernay, 

L'on  f,:ait ,  dit  cet  hbnime  célèbre,  Tome  IL 
de  fes  rrabdies  des  os,  page  410.  «  que  le  pus 
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»  a  une  aigreur  [a) ,  laquelle  ell  fenfible  par  fon 
:n  odeur, par  fon  mélange  avec  la  teinture  de  tour- 
9->  nefol ,  dont  il  change  la  couleur,  &  par  i'im- 
3>  preîTion  qu'il  fait  fur  le  fer  &  fur  l'argent  «. 

Cet  efiet  doit  donc  être  plus  fenfible  fur  les  os  , 
eu  égard  à  la  caufe  de  ce  pus,  au  tems  qu'il  y  a  qu'il 
féjourne.  11  efl  certain  que  celui  qui  dépend  d'une 
caufe  interne  doit  avoir  plus  d'adlion  que  ceiui 
qui  efl  excité  par  une  caufe  xeterne  &  fimpie. 
Dans  le  premier  cas,  le  principe  vicié  enroulant 
6c  en  féjournant  dans  la  maiTe  des  liqueurs ,  a 
plus  de  tems  pour  acquérir  compiettement  le  de- 
gré de  purréfadion  6c  d'acrimonie  ,  qui  lui  font 
nécelTaires  pour  produire  des  efiets  defiructifs  plus 
conlïdérables  que  le  pus  de  caufe  externe  qu'on, 
peut  regarder  comme  pafiager.  11  arrive  même  fou- 
vent  c]ue  dans  les  abfcès  d'une  caufe  fimple  ou 
locale,  les  accidens  ceifeiit  d'eux-mêmes  quand 
cette  caufe  efl  enlevée  à  tems  &  que  la  ma- 
tière trouve  une  ilfue  fufïïfante  ;  &  quand  bien 
même  il  en  paiferoit  quelques  portions  dans  la 
maffe  des  liqueurs,  les  dangers  ne  feront  pas  au- 
tant à  craindre  que  lorfque  la  maladie  a  fon  prin- 
cipe dans  la  maffe  générale  des  humeurs  dépra- 
vées. 

Lorfque  la  carie  des  dents  occafionne  des  dé- 
pôts à  la  voûte  palatine,  ces  dépôts  doivent  être  re- 
gardés comme  la  fuite  de  l'infiltration  de  l'humeur 
purulence  à  travers  les  pores  de  l'os  ;  ce  qui  arrive 
par  la  préfence  de  la  dent  malade  dans  les  al- 
véoles. La  preuve  s'en  trouve  dans  l'évacuation 
du  pus  qui  le   filtre  le  plus  fouvent  par  l'alvéole 


{«)  II  faut  enundrs  ici  le  jms  qui  eft  à  fon  vrai  degré  de  matutiié. 
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de  la  dent  ôtée  ;  dès  lors  la  maladie  prend  en  peu 
detems  un  caradère  favorable.  Au  contraire  ,  lorf- 
qu'un  vice  interne  agit  eiîentiellement ,  la  mala- 
die ùibfiile  jurqu'à  ce  que  par  des  moyens  inter- 
nes ,  de  bien  convenables  à  la  circonitance,  cette 
humeur  morbiiique  foit  détruite  :  on  voit  même 
à  la  marche  de  la  maladie  externe  ,  les  elTets  du 
traitement  interne. 

Dans  les  ulcères  en  général,  6c  même  dans  l'o- 
zêne  ,  les  fucs  nourriciers  de  la  partie  ulcérée,  s'ai- 
gri lient,  tant  par  la  cauie  qu'ils  portent  avec  eux, 
que  par  Taltération  que  Tair  extérieur  y  occa- 
lionne  ,  &  par  un  degré  d'acidité  qui  eil  infépara- 
ble  de  l'endroit  ulcérc,dontle  caractère  répond  aux 
caufes  qui  y  donnent  lieu.  Lafalive,  le  mucus  ne 
contribuent  pas  peu  à  augmenter  cet  effet  ,  lur- 
tou:  quand  il  y  a  un  vice  interne  <Sc  dominant. 

Quoique  les  ulcères  qui  dépendent  d'une  cauf© 
externe  ,  foienc  d'un  caraétere  bénin  $  quand  le 
Il  jet  elt  faîn  d'ailleurs  ,  néanmoins  fi  le  pus  a 
i.JGurné  allez  de  tems  pour  ronger  le  période  , 
en  un  mot  pour  mettre  l'os  à  découvert,  il  en 
réiulte  fon  altération  <Sc  Ta  carie.  Ceci  peut  s'appli- 
quer cgalem-ent  aux  excorriations  profondes  qui 
donnent  lieu  à  de  vrais  ulcères  fi  on  les  néglige. 

Les  piqûures  ,  les  déchiremens  &  les  froilïè- 
rvens  même  du  périofte  ,  font  ordinairement  plus 
cangereufes  que  la  fed'ion  nette  de  cette  mem- 
brane, parce  que  la  pîaie  externe  fe  ferme  afiez 
ordinairement  en  fort  peu  de  tems ,  ce  qui  s'op- 
pofe  au  dégorgement  des  vaiifeaux.  En  outre  , 
comm.e  le  période  e'I  compofé  d'une  infinité  de 
nc'cfs-  d'un  lentiment  très-exquis  ,  la  fim^plc  pi- 
qCiure,  les  déchirenens  ,  les  t'roilTemens  ,  y  pro- 
dLiifent  un  agacement  6c  un  tiraillement  qui  ibnc 
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bientôt  fuivis  de  rinnamnianon  êc  de  la  fupur 
ration  ,  dont  le  premier  point  a  pris  naiflance 
entre  le  périolce  &  les  parties  qui  le  recouvrent. 
Cette  manière  purulente  ne  pouvant  s'évacuer 
à  raifon  de  l'union  de  la  plaie  extérieure,  tra- 
vaille également  fur  le  périofle  oc  fur  la  mem- 
brane propre  du  palais  pour  la  deJlruâ:ion  de  la- 
quelle elle  employé  bien  plus  de  teins  que  pour 
celle  du  pcriolte  ,  parce  qu'il  eft.  bien  moins  épais. 
De  cette  action  Tuivie  de  part  &  d'autre,  il  ré- 
sulte que  lorsque  la'  maricre  le  fait  jour  exté- 
rieurement, par  un  poinc  iifruleux  qui  s'ouvre  à 
la  membrane  propre  du  palais ,  ou  bien  que  fî 
on  lui  donne  ifiue  par  les  fecoursde  l'Art,  on 
trouve  fouvent  l'os   découvert  &  altéré. 

11  arrive  encore  ,  &  fur-tout  dans  le  cas  ci- 
ded'us  expoféjquele  centre  du  trou  f:flukux  formé 
par  l'action  de  la  matière  ,  elt  rempli  de  quel- 
ques portions  charnues  du  périoile  6c  qui  n'ont 
pas  encore  été  détruites  complettement;  mais  fi^u- 
lement  abrer.vées  de  l'humeur  morbinque.  Cette 
efpéce  de  champignon  efl  quelquefois  tout  -  à- 
fdk  adhérent  à  l'os  ,  &  d'autres  fois  il  n'y  tieut 
que  par  une  elpéce  de  pédicule.  11  ePc  rare  que 
tout  cela  ait  lieu  ,  fans  Cjue  l'os  s'en  reffente  plus  ou 
moins. 

Les  dénreiïions  violentes  peuvent  affeéler  le 
palais  de  deux  façons  difiérentes  :  i*.  files  effets  de 
la  dépveiT'on  ont  été  tels  que  quelques  fibres  char- 
îiUës  de  la  membrane  propre  du  palais  ayent  été 
■Dour  ainfi  dire  comme  écralces  entre  fos  &  le  pé- 
vioile,ou  que  le  pciiolîe  ak  éprouvé  luiinême 
des  effets  femblables  :  i".  iî  cette  adion  s'eil  com- 
muniquée jufqu'à  l'os  5  ôi  que  quelques  fibres  ea 
ayent  été  divifées    ,    écraP-es    ou  comme  appla 
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ties.  Dans  ces  circonflances  ,  l'épanchement  des 
fucs  nourriciers  de  ces  différentes  parties  peut 
avoir  lieu  ;  de- là  &  par  leur  féjour  contre  nature  , 
s'enfuit  leur  altération  &  celle  de  l'os.  Alors  la 
plaie  s'enflâme,  fe  bourfouffle ,  fe  tuméiie  ,  tombe 
même  aifez  fouvent  en  mortification ,  par  la  pri- 
vation &  l'interception  des  fluides ,  qui ,  dans 
l'état  fain ,  leur  portoient  les  fucs  nourriciers.  S'il 
en  réfulte  un  champignon  ,  fon  caradère  ,  fa  cou- 
leur ,  fa  forme ,  doivent  guider  fur  le  prognoflic 
qu'on  doit  en  tirer. 

Chez  les  enfans ,  &  par  la  caufe  dont  il  s'agit 
aduellement ,  le  peu  de  folidité  de  la  voûte  pa- 
latine 6c  l'union  quelquefois  incomplette  des  deu?<: 
parties  de  cette  voûte  ,  peuvent  faire  qu'elle  cède 
a  la  dépreffion ,  &  qu'elle  s'iacline  davantage  du 
côté  des  folfes  nazales  ,  à  l'endroit  où  la  déprefiîon 
aura  eu  lieu.  Alors  la  voûte  palatine  efl:  inéga- 
lement voûtée  ;  mais  il  eil:  aifé  de  reconnoitrc 
ce  défaut  de  conformation  ,  accidentel. 

Il  peut  encore  arriver  que  Timpuifion  du  coup 
ne  produite  fes  effets  que   fur  le  tiiïu  fpongieux 
de  l'os  qui  en  efl  alors  ébranlé  ,  &  dont  quelques 
fibres  peuvent  fe  rompre  :  dans  ce  cas  ,  la   lame 
la  plus  externe  de  l'os  a  fimplement  fléchie  au 
moment  du  coup  ,  &   elle   eft  revenue  fur    elle- 
même  dans  la  réadion.  Mais  cela  n'empêche  pas 
que  les  fucs    nourriciers    de  la  fubftance  interne 
de   l'os  ne  puiifent  avoir  foufferr  une   altération, 
fenfible.  Ce  qui  engorgera  les  cellules  les  plus  voi- 
iines  de   l'endroit  où   l'effet  du  coup  s'eft  porté 
plus  fpécialement.    Alors  la  lame  la  plus  externe 
de    l'os   fe  diHendra  ,  &  il    en    pourra   réiulter 
une  vraie  fillule  olTeufe  de  laquelle  l'ouverture  le 
fera  k  l'endroit   où  la    lame   fera  plus   mince  ôc 
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cil  le  dépôt  humorï!  aura  une  pente  plus  déclive, & 
où  ii  y  aura  encore  une  plus  grande  diftenfion.  Dans 
cetrecirconftançe.le  malade  n'éprcuve  pas  ordinai- 
rement de  grandes  douleurs  ;  la  membrane  du  pa- 
lais comerve  ailez  ordinairement  fa  couleur  ;  l'os 
forme  iimplement  une  faillie  à  l'extérieur  que 
l'on  pourroit  regarder  comme  un  commencement 
d'exoflofe  ;  mais  comme  la  hllulo  ne  tarde  pas  ^ 
s'ouvrir,  en  eit  bientôt  afiuré  de  la  maladie  ôç 
de  la  rature, 

11  n'eit  pas  moins  efienticl  de  didini'uer  entre 
les  polypt^s   qui  peuvent  attaquer  la  voûte  du  pa- 
lais, ceux   qui  en  ont  directement  le  pouvoir  & 
ceux   qui   n'agilient  aellus  cette    voûte   que  par 
contre  coud,   i.e  raraâere  J"-  la  nature  de  ces  dif- 
nrentes  tumeurs  ou  appendices  influent  aulfi  fur 
Itu'î   ifiets.  Les  polypes    amplement   charnues, 
qui  (-nr  une  certaine confiltance,  qui  fontrougesou, 
bianchàtres ,  font  moins  à  craindre  que  ceux  qui 
iont  rao^s,  iporgieux  ,  véficuiaires  ,  d'une  couleur 
livide,   &  qui  iaii  ent  échapper  une  humeur  rouf- 
feâtre,  imperceptible  ,   &  d'autres   fois  très-fen- 
fible,   Ces  derniers  ont  beaucoup  de  propenfîon 
à  ête  cancéreux;  on  pour;  oit  même  dire  qu'ils 
font  fouvent  des  comm.encemens  de  cancer.  On 
en  çft  plus  certain  li  j  (ans  les  irriter ,  ils  font  iu- 
jets  à  ie  crever  ex  à    pr»>duire  des  hémorragies. 
Four  que  les  polypes  des  Sinus    frontaux    Sz 
edimpidaux  attaquent  eiientiellement  la  voûre  du 
paiais  ,  il   paroît  qu'il  faut   qu'outre  leur  nature 
qui  doit  être  i'pongieufe,  ils  ayent  pour  principe 
Xioecpjijfe  vénérienne,  fcorbutique,  ou  cancéreule  ; 
ce  qui. les    détermine,  dans  l'un  ou  dans  l'autra 
ras  j  a  aifederla  totalité  ou  utie  partie  de  la  mem- 
blane  dt  ia  fpife  natale  qu'ils  occupent.  Si  l'tcou- 
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lement  de  l'humeur  de  laquelb  ii  a  cté  parlé, 
le  détermine  Tur  Id  membrane  même  ,  elle  la 
pénétre,  lui  communique  Tes  principes  viciés, 
la  ronge,  i'ulcere  6c  pénétre  juiqu'à  l'os  qu'elle 
attaque  &  qu'elle  carie. 

La  marche  de  ces  fortes  de  polypes  s'obferve 
parfaitement  Lorlqu'Jls  Ce  jettent  dans  les  Sinus 
maxillaires,  toute  la  membrane  pituitaire,  tant 
celle  des  Sinus  frontaux  ,  ethrnoïdaux  ,  qui  celle 
des  Sinus  maxi il  lires ,  ed  compromile  ;  de  Uçon  , 
qu'après  avoir  emporté  de  la  manière  la  plus  con- 
venable ,  un  de  ces  polypes ,  il  ne  tard  ?  ^.as  à  repa- 
roîcre  dans  la  même  p-irtie  ;  cette  répuliulation  ne 
peut  dépendce  que  de  ce  qu'on  n'a  pas  pu  pénétrer 
jufqu'aux  racines  de  la  tumeur  ,  par  leur  origine, 
dans  les  Sinus  frontaux  &  ethmoïdaux  ;  entin  il 
ert;  rare  que  dans  ce  cas,  les  deux  Sinus  nefour- 
niirent  pas  conjointement  d  js  racines  &  qu'ils  ne 
loient  pas  eux-  mêmes  altérés  dans  leurs  fubltances 
olTeules. 

Si  les  polypes  de  la  p  rtie  fupérieure  des  foiïes 
nazales ,  font  d'une  fubflance  folide ,  en  compa- 
raifon  de  ceux  que  je  viens  d'examiner,  qu'ils 
foient  comme  pendant  fans  adhc^rence  aux  par- 
ties latérales  de  la  membrane  qui  tapiffe  les  ca- 
vités du  nez  ,  il  paroît  alTez  difficile  ,  fur  -  tout 
c|iez  l'adulte  ,  &  s'ils  confervent  leur  caraétere  , 
qu'ils  puifïent  attaquer  la  voûce  palatine ,  de  la- 
quelle la  folidité  leur  oppofe  vrailemblablement 
une  réfiflance  qui  les  oblige  de  fe  jetter  foitdu 
côté  des  foiTes  nazales  antérieures  ,  foit  du^côté 
des  poftérieures.  Mais  chez  les  enfans  ,  ces  mêmes 
polypes,  quoiqu'en  confervant  leur  nature  ,  pour- 
ront déranger  la  voûte  palatine,  parce  qu'à  cet 
âge  la  voûte  ell  foible  ,  &   que  la  ligne  de  fé. 


'^62  M  A  L   A   D  1    E    S 

paracion  qui  partage  également  le  palais  par  U- 
milieu, nefl  pas  encore  fuffiramment  ofîiliée  ;  alors 
il  les  polypes  dont  il  s'agit  compriment  cette 
voûte  à  meiiire  qu'ils  s'étendent ,  ils  peuvent  la 
faire  fléchir  &  la  projerter  du  côré  de  la  bouche, 
ou  faire  remonter  pour  ainf)  dire  une  partie  fur 
Fautre  ;  cequ'on  peut  regarder  comme  unefemi-^ 
luxation  de  cette    voûte. 

On  peut  mettre  encore  dans  la  claiTe  des  po- 
lypes ces  appendices  ou  tumeurs  fongueufes,  qui 
prennent  naiiTance  fur  la  portion  de  la  membrane 
Rîtuicaire  qui  tapilTe  inférieur emenc  les  folfes  na- 
sales, ici ,  comme  il  eft  aifé  de  l'appercevoir  ,  pour 
peu  que  la  tumeur  foit  d'un  caraétere  malin  ,  eu 
égard  à  fa  proximité  avec  la  partie  de  la  voûte 
qui  forme  le  plancher  inférieur  des  foifes  na- 
tales »  \ts,  effets  feront  plus  ailes  à  s'y  produire. 
Cette  efpéce  de  tumeur  ne  borne  pas  toujours  fes 
lavages  à  la  voûte.  Elle  compromet  louvent  les 
cloîfons  nazales  ,  le  canal  nazal ,  qu'elle  détruit  ; 
de- II',  elle  ne  tarde  pas  à  compromettre  les  Sinus 
Maxillaires. 

Cependant  cette  maladie  ,  quoique  très  -  grave 
dans  fon  efpéce ,  ne  l'eft  pas  toujours  autant  que 
îorfque  les  polypes  ont  leurs  racines  dans  les  pre- 
î>iiers  Sinus  defquels  j'ai  parlé.  Les  derniers  po- 
lypes détruifent  plus  aifément  la  voûte  palatine  ; 
mais  cette  deflrudion  fauve  quelquefois  la  vie 
aux  malades  ,  parce  qu'alors  ce  qui  reile  de.  la  tu- 
meur ne  reçoit  plus  la  même  quantité  de  fucs 
nourriciers  ,  par  la  fuppreffion  de  la  plus  grande 
partie  de  fes  racines  ;  alors  cette  tumeur  ell  plus 
acceffibîe  aux  fecours  de  l'Art  dirigés  avec  pru- 
dence. Cec  avantage,  comme  on  peut  bien  le  pen^ 
fer,  n'aura  lieu  cectainement  que  lorfque  la  caj-^ 
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àes  dents  y  aura  donné  lieu.  Les  déchiremeas 
ce  les  bleffures  d^s  folles  nazales  qui  auront  en- 
trepris la  membrane  ,  Toit  par  raffaiiTjment  .  la 
rupture  de  les  glandes,  ou  loit  par  la  rétention. 
de   l'humeur   que  ces    dernières  doivent  fournir. 

Le  vice  vénérien ,  le  icorbutlque,  Sec.  oftrenc 
encore  des  avantages,  lorfqu'à  une  conduite  in- 
terne &  bien  réfléchie,  on  joint  les  fecours  les 
plus  convenables  de  la  Chirurgie.  Mais  fi  la  tu- 
meur polype  11  fe,  dans  quelqu'endroit  des  fofl'es 
nazales  qu'elle  foit  placée  ,  eit  cancéreufe  ,  il 
y  a  de  la  mauvriife  foi  à  en  promettre  la  gué- 
rifon  :  en  général  ,  toutes  les  tois  que  les  raci- 
nes des  polypes  s'implantent  dans  les  os  ,  ils  les 
carient  :  il  f^iut  en  apprécier  la  caufe  &  la  dii'po- 
fition. 

Les  dépôts  critiques,  l'efquinancie,  iScc.  peu- 
vent fournir  une  matière  puiulente  dont  le  féjour 
augmentant  l'acrimonie ,  attaquera  la  voûte  du 
palais  &  la  cariera. 

Dans  les  dépots  critiques ,  il  faut  fdivc  une  dihe- 
rence  entre  ceux  qui  font  la  fuite  ou  la  termi- 
naifon  d'une  maladie  qui  s'efi:  préfentée  &  que 
l'on  a  combattue  ,  &  entre  ceux  qui  dépendent  de 
la  métaftafe  d'un  vice  répercuté  fans  les  précautions 
internes  &  inJifpenfables. 

Les  fluxions  qui  réfultent  alTez  fouventde  la  ca- 
rie des  dents  ,  peuvent  être  des  caufes  prédifpo- 
fantes  à  ces  fortes  de  dépôts  ;  &  d'autres  fois , 
ils  dépendent  uniquement  d'un  effort  de  la  nature 
pour  fe  débarraiTer  d'une  portion  où  d'une  tota- 
lité d'humeur  morbifique ,  capable  d'altérer  la 
maiTe  générale  des  liqueurs.  Les  dépôts  criti- 
ques qui  arrivent  quelquefois  à!a  fuite  de  l,i  r(iu- 
geole  ,  de  Iz  recite  véiole,  des  fièvres  malignes 
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A:  putrides  ,  paroilTent  fournir  une  matière  moins 
adive  ,  moins  corrofive  que  celle  qui  dépend 
d'une  répercuffion  inconfidérée. 

Dans  les  dépôts  critiques  de  la  première  ef- 
f)éce,  il  eft  à  préfumer  que  le  traitement  interne 
a  incontefLablementarfoibli  l'humeur  morbifique; 
au  lieu  que  dans  les  dépots  de  la  féconde  efpéce  , 
il  paroît  raifonnable  que  la  matière  qu'ils  fournif- 
iert  n'a  fait  qu'augmenter  en  degré  d'altération 
&  de  corrofion  pendant  tout  le  tems  qu'elle  a  cir- 
culé avec  les  autres  liqueurs  qu'elle  a  auffi  viciées. 
Ce  qui  peut  s'obferver  dans  la  répercuffion  ,  des 
dartres  ,  de  la  gale  ,  de  la  teigne  ,  des  éréfipelles, 
du  feu  volage  ,  &.c.  par  l'ufage  que  l'on  eft  dans 
l'habitude  de  faire  de  certaines  eaux  ,  pommades  , 
&c.  répercuffives  ,  delTicatives  ,  pour  effacer  les 
impreffions  extérieures  ,  &  porter  l'incendie  in- 
térieurement. Un  traitem^ent  local  fufilt  afiez 
fouvent  pour  les  dépôts  critiques  de  la  première 
efpéce  avec  carie  même  des  os.  11  n'en  eil  pas  de 
même  pour  ceux  de  la  féconde. 

Quoique  les  fignes  extérieurs  de  ces  dilférens 
dépôts  ne  différent  en  rien  de  tous  ceux  qui  fonc 
d'une  nature  purulente  ,  néanmoins  le  Chirurgien 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  le  caradere  &  la  na- 
ture du  pus ,  des  ulcères ,  des  fiftules  qui  en  re- 
luirent ,  &  des  caries  qui  peuvent  avoir  lieu.  Ce 
-que  j'ai  dit  précédemment  des  effets  du  vice  fcor- 
butiquejvénérien,  cancéreux  ,  occ.  peut  s'appliquer 
aux  ulcères  propres  des  narines  que  l'on  a  déiî- 
gnés  fous  le  nom  d'ozênes.  L'expoficion  que  j'ai 
fait?  de  la  nature  du  pus  ou  d'une  humeur  âCrc 
quelconque,  quelle  qu'en  foit  la  caufe,  doit  fuffire 
pour  concevoir  quels  peuvent  être  les  progrès  oc 
les  effets  des  ozênes  fur  la  voûte  palatine  ,V  &.  fur 
toutes  les  parties  oHeufes  qui  y  répondent. 
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CHAPITRE     XXII. 

De  la  Carie* 

Section    Première.  l 

De  fes   Caufes    &    de   fes    Signes. 

i_/  E  s  moins  exercés  dans  îa  Chirurgie  favent 
■que  la  carie  eft  une  oppoficion  confiante  à  ia  réu- 
nion folide  &  durable  des  plaies  ,  ôc  que  ,  foie 
dans  un  tems ,  foie  dans  un  aunre ,  les  cicatrices  fe 
rompent  pour  donner  paifage  à  une  portion  d'os 
carié ,  &  que  l'on  n'a  pas  eu  loin  de  détruire  avanc 
que  de  lailfer  fermer  la  plaie. 

On  entend  par  le  terme  de  carie  une  foiutton 
de  continuité  de  l'os  ,  avec  plus  ou  moins  de  per- 
te de  fubilance  ;  êc  pour  parler  plus  intelligible- 
ment ,  la  carie  eft  à  l'os  ce  que  les  ulcères  forii: 
aux  parties  molles. 

Les  caufes  de  la  carie  font  fimples  ou  externes  ; 
compliquées  ,  lorfqu'aux:  caufes  externes  il  s'y 
en  joint  une  interne  :  ainfi  la  carie  peut  dépendre 
d'une  caufe  externe  feule  ,  comme  d'une  interne 
fans  qu'une  externe  y  ait  la  moindre  part. 

Toute  caufe  extérieure  qui  peut  dépouiller  l'os 
de  fa  propre  enveloppe ,  qui  ell  le  périofle ,  dé- 
ranger &  interrompre  l'ordre  Se  l'arangement  de 
fes  ribres  &  de  fon  organifation  naturelle  5c  pri- 
mitive ,  eft  fufceptible  d'altérer  l'os ,  de  le  vicier 
&  de  le  carier.  Tels  font  les  coups  ,  les  chûtes  , 
les  fractures  ,  Içs  fêlures,  les  dépreilions ,  les  fo- 
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lutions  de  continuité  même  des  parties  qui  îe^ 
recouvrent  &  les  enveloppent  :  foit  que  cesléfions 
dépendent  de  l'effet  de  quelques  inftrumens  tian- 
chans,  déchirans  ,  piqiians  ,contonàans  ;  auxquels 
on  peut  ajouter  les  luîtes  conlecucives  delà  ca- 
rie des  dents  ,  Timprefllon  trop  longue  de  l'air 
extérieur  fur  Fos  découvert  ,  l'application  <k  l'u- 
fage  inconfidéré  de  certains  médicamens  acres  , 
rongeans  &  corrolifs. 

Les  caufes  internes  font  toutes  celles  qui  dé- 
pendent du  vice  &  de  l'altération  des  liqueurs  en 
général;  comme  on  peut  le  voir  arriver  dans  la 
vérole  ,  le  fcorbut  ,  le  fcrophule  ,  le  cancer ,  &c. 
dans  la  répercuflîon  ou  la  metadafe  de  quelques 
vices  particuliers  ,  tels  que  le  dartrcux  ,  rérclipe- 
lateux  ,  le  fporique  ,  &:c.  La  rougeole  ,  la  petite 
vérole  y  les  iiévres  putrides  &  malignes,  i'huiDeur 
laiteufe  chez  les  femmes  font  encore  des  caufes 
de  carie  par  mecaflafe. 

Quelle  que  foit  la  caufe  de  la  carie, cette  mala- 
die de  l'os  n'a  jan)ais  lieu  fans  la  deftruélion  de 
fon  période.  Mai  ce  feul  fymptôme  qu'on  ne  peut 
appercevoir  que  dans  la  carie  externe  (  a  ),  ne  fuf- 
iît  pas  dans  tous  les  cas.  La  nature  du  pus  jaune, 
noir  ou  verdâtre ,  fanguinolent  &:  comme  mar- 
bré ,  le  renverfement  des  bords  de  l'ulcère  ,  leur 
mollefle  ,  en  un  mot  uri  fongus  qui  en  occupe  le 
centre  ,  font  des  fignes  plus  certains  de  la  carie 
que  la  dénudation  même  de  l'os.  Néanmoins  quoi- 
que la  réunion  de  plufieurs  de  ces  fignes  ait  lieu  , 


(a]  J'ai  cru  devoir  faire  cette  obf«rvation  ,  parce  ijue  dans  le  Sp?- 
n.Tvc-niofa  ,  la  carie  elt  interne  &  l'ouvent  très-avancée  avant  qu'ow 
fuilTe   la  reconnojtfe  par  dtt  fignes  exiétisur». 
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un  Auteur   moderne  penfe  qu'il  efl  encore   don- 
teax  dans  cerrain  cas   que  l'os  Ibit  carié. 

M.  Silrack,  Dodeur  en  Médecine  ,  &  ProfeiTeur 
en  Chirurgie  à  xMayence  ,  agite  cette  queftion  in- 
céreilante  dans  le  Tome    xviii.    du   Journal  de 
Midecine,  page  5*4.6:  ««  quoique  les  plumaceaux^ 
:>•>  les  bourdonets ,  fuivant  le  cas  ,  dont  on  fe  fcrc 
»  pour   panfer  la  plaie ,  acquièrent  une   couleur 
>j  noire,  ce  rymptome,  dit  cet  Auteur,  n'eil  point 
»  un  figne  certain  de  la  carie,  sd  II  appuie  fon  fen- 
riment    fur  un   dépôt   fitué  fous  l'ailTelle  droite, 
oz  qui  étoit  ouvert  lorfqu'il  le  vit  :  ce  dépôt  avoic 
clcja  diflerens  Sinus  ,   dont  l'un  alloit  jufqu'au-def- 
fous  du  mufcle  grand  pedoral.  «  La  matière  qui 
3*  en  fortoit  étoit  aqueufe  ,  fans  odeur;  toutes  les 
3i  parti  js  d'alentour  étoient  tuméfiées.  On  fit  les 
3»  opcrarions  convenables  pour  donner  iiTlie  à  la 
3>  matière  6c  empêcher  qu'elle  ne  féjournât  dans  le 
T>  tillu  cellulaire:  on  examina  avec  le  plus   grand 
5>  foin  s'il  n'y  avoir  pas  quelque  côte  d'att:upjée: 
5j  on  ne  trouva  pas  mente  qu  elles  fujjent  décou' 
«  vertes.  On  pan  fa  en  conféquence  ;  mais  pendant 
la   quatrième   &  une  partie  de  la  cinquième  fe- 
33  maine ,   le  pus   fut  extrêmement  fétide  ,    fen- 
3>  tant  l'œuf   pourri    :  les   plumaceaux  &  i'em- 
a>  plâtre  parurent  très-noirs  à  chaque  panfement: 
y>  malgré  ces  fymptômes  qui  annonçoient  la  ca- 
33  rie  ,  les    foins  que  M.  Silrack  fit   donner  à  la 
M  malade  &  la  conduite  interne  qu'il  luiprefcrivît, 
23  opérèrent  la  p^^iérifon  parfaite  de  ce  dépôt   la 
«  neuvième  femaine. 

On  doit  trop  prcfumer  des  lumières  de  M. 
Silrack  pour  croire  qu'il  ait  voulu  établir  que 
t  >utes  les  fois  que  les  fignes  qu'il  a  expofés  fe 
rencontreront,  il  n'y  aura  pas  pour  cela  de  carie 
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aux  os.  C'efl:  fans  doute  une  exception,^ 
il  cd  vraifemblable  que  M.  blirack  n'a  publié 
cette  Obfervaiion  que  pour  reveiiicr  l'attention 
de  ceux  qui  s'occupent  de  l'art  de  guérir  ,  &  les 
engager  à  ne  pas  le  livrer  trop  précipitamment  à 
des  régies  qui ,  quoique  certiiines  dans  beaucoup 
de  circonliances,  peuvent  cependant  tromper  ce- 
lui qui  n'e:.:aminera  pas  d'aiîez  près  les  diP/érens 
etiets  de   la  Nature. 

Le  quf  h\.  Sfcrack  vient  d'expofer  peut  s'ap- 
pliquer aux  maladies  de  la  bouche  «Se  des  os  maxil* 
laircs  en  général.  Perlonne  n'ignore  qu'en  moins 
de  vi!ig':-quatre  heures  ,  un  coton  qui  a  léjourné 
c-'ire  deux  dents  même  fainDs  ,  perd  de  Ta  blan- 
(hciri-  &  acquiert  de  la  mauvaiTe  odeur.  Si  cettei 
caule  {impie  [eut  p'^oduire  un  effet  aulli  fenii- 
l  le  ,  lait. ration  de  la  couleur  de  la  charpie  & 
la  mauvaife  odeur  acquerront  certainement  un 
degrc  pius  corfr.iérabie,  lor  (que  cette  charpie  fé- 
jcurnerà  dans  une  paitie  abreuvée  d'une  humeur 
héiérogène,quand  bien  même  lamaladie  dépendra 
d'une  caufe  limrle.  D'un  autre  côté  ,fi  les  plurr.a- 
ceauxoc  les  bourdonctsfont  chargés  ou  imbibés  de 
quelques  médicamens  co.ovés  ,  ils  pourront  con fer-, 
ver  encore  a(fez  de  cette  teinture  pour  en  im- 
poier  à  un  homme  peu  in'druit  ou  pas  aliez  ré* 
fléchi,  comme  j'ai  eu  l'occafion  de  l'obierver  plu- 
sieurs fois. 

De  tous  les  moyens  extérieurs  que  l'on  peut 
employer  pour  reconnoître  la  cstrie  quand  elle  n'elfc 
pas  à  portce  de  la  vue  ,  la  tonde  eil  certaine- 
ment le  plus  certain.  Néanmoins  elle  peut  encors 
égarer  un  homme  qui  n'e't  pas  luffifamment  inf- 
truit  des  ii^'égalirés,  des  fciffures,  des  conduits,  &c. 
c^i  font  naturels  à  de  certains  os ,  &  quifervens 

à 
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à  l'infertion,  à  l'attache,  au  foutien ,  au  paf- 
fage  de  quelques  mufclcs  ,  vaiiïeaux  ,  nerfs ,  &c. 
Ce  qui  prouve  combien  il  ell  utile  que  cciuî 
qui  le  deiline  à  exercer  telle  ou  celle  branche 
de  la  Chirurgie,  ne  foi t  pas  feulement  un  Ana- 
tomifte  Théoricien  de  la  partie  qu'il  embraiie, 
mais  encore  qu'il  doit  avoir  reconnu ,  le  fcapei  a  la 
main,  tous  les  objets  qui  pourront  être  confies  à  fes 
foins. 

L'ufage  delà  fonde  mérite  des  égards,  princi- 
palement chez  les  enfans  ,  dont  le  tiifu  maxillai- 
re eft  tendre  jufqu'à  l'âge  de  dix  ans  :  il  le  de- 
vient davantage ,  pour  peu  qu'il  foit  abreuvé  con- 
tre nature,  il  ne  faut  donc  pas  trop  forcer  la 
fonde  ,  ni  la  trop  appuyer  fur  ces  fortes  de  fu* 
jets  ;  autrement  on  s'expofe  à  entamer  la  couche 
la  plus  externe  de  Tos  ,  à  pénétrer  dans  les  au^ 
très  fub -ances,  ou  bien  à  perforer  l'os  de  pan: 
en  parc  ;  enfin  à  entrer  dans  quelques  cavitéi 
ou  Sinus ,  qu'il  efl  clientiel  de  ne  point  com- 
promettre lans  une  nécefiité  reconnue.  Ces  ac~ 
cidens  auront  lieu  plus  aif^ment  fi  Ton  fe  ferc 
de  iondes  pointues  &  de  fer ,  comme  je  l'ai  vu 
pratiquer.  Ces  infirumens  doivent  être  d'or  où 
d'argent  ;  &  s'ils  font  d'acier ,  dans  tous  les  cas 
ils  doivent  être  boutonnés-. 

Quelques  Auteurs  recommandent  de  frapper 
fur  l'os  ,  pour  en  reconnoitre  la  carie  :  ils 
penfent  qu'on  peut  tirer  quelques  avantages  du 
fon  plus  ou  moins  aigu  que  l'os  icnà  alors-  Un  fori 
aigu  fembls  indiquer  que  l'os  elt  fain  :  au  con- 
traire ,  un  fond  fourd  femble  aikirer  que  l'os  eil 
carié.  Ce  moyen  peut  être  bon  dans  de  certai- 
nes circonrtances ,  par  rapport  à  la  fituaiion  de 
l'os  que  l'on  frappera  aiofi  ^  ^  ^acme  à   l'a  ftruc» 
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ture  &  à  fon  degré  d'ofTification  ;  mais  fi  on  s^efi 
tenoit  là  pour  reconnoître  &  s'aiTurer  de  la  carie 
des  os  maxillaires  loriqu'on  ne  peut  y  porter  la 
fonde  que  du  côté  de  la  cavité  de  la  bouche  , 
il  ne  paroît  pas  bien  démontré  que  la  portion 
d'air ,  agitée  au  moment  du  choc  iur  l'os ,  puifiTe 
parvenir  dans  ion  intégrité  jufqu'à  l'oreille  de  l'O- 
pérateur :  1°.  à  raifon  de  la  dillance  qu'il  y  au- 
ra entre  l'une  &  l'autre  :  i*'.  parce  c^ue  le  mou- 
vement de  vîtefTe  de  cette  même  portion  d'air , 
agitée,  fe  rallen tira  tant  par  l'efpace  de  la  cavité  de 
la  bouche  qu'elle  fera  obligée  de  parcourir ,  que 
par  la  portion  d'air  qui  entrera  dans  la  bouche, 
la  parcourra  également  dans  le  moment  de  l'ini- 
piraiion  avant  que  de  paiïer  dans  i'œrophage. 
Ceci  fait  donc  voir  que  cjuoique  la  Chirurgie  en 
général  foit  fondée  fur  des  principes  folides  ,  il 
y  en  a  cependant  qui  ne  font  pas  applicables  à 
toutes  fes  branches  ,  &  que  chacun  de  ceux  qui 
s'attachent  à  un  objet  ,  doivent  extraire  du 
générai  ce  qui  efl  convenable  au  cas  particu- 
lier. Cette  étude,  comme  on  en  peut  juger,  exige 
du  travail  &  des  foins  :  quel  mérite  dojt-on  atta- 
cher à  un  titre  de  plus  ou  de  moins,  fi  celui  qui 
îe  pofiéde,  ne  remplit  pas  réellement  toutes  les 
obligations  auxquelles  il  eit  néceifairement  en- 
gagé ? 

Avant  que  de  parler  des  différens  degrés  de 
la  carie  ,  je  crois  devoir  expoicr  les  fignes  qui 
caraélérifent  le  plus  ordinairement  la  carie  ex- 
terne ,  &  ceux  qui  femblent  démontrer  la  même 
altération  de  la  Jubflance  interne  de  l'os. 

L'expérience  femble  démontrer  qu'on  doit  re- 
garder com-me  des  lignes  certains  de  la  carie  le 
mauvais  éwt  des  plaies,  dç$  wlcèjies,de«  J&ikles,  «S;c. 
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îa  difficulté  qu'ont  toutes  ces  Tolutions  de  con- 
tinuité des  parties  molles  à  fe  réunir  ;  par  la  na- 
ture du  pus  même  qui  efl:  acre,  mordant,  fctide, 
marbré  ,  jaune  verdâtre  ,  noir- féreux,  «Sec.  quandt 
l'os  cil:  altéré  ,  au  lieu  d'être  blanc,  lié  &  d'unî 
odeur  légérem^^nt  acerbe  quand  il  ne  l'ell;  pas. 
Les  diff.n-ens  états  du  premier  pus  annoncent  fans 
contredit  qu'il  y  a  une  caufe  particulière  &  ca- 
chée qui  entrede -it  cet  état  morbifique ,  &:  que 
la  nauure  fait  agir  pour  entretenir  la  plaie  ouverte 
jufeju'à  ce  que  ce  qui  nuit  à  les  fondions  foie 
expulfé  du  lui  rende  fes  droits.  D'un  autre  côté  ^ 
la  carie  décidée  ,  qui  eft  la  gangrené  de  l'os,  en 
le  détachant:  par  parcelles  imperceptibles  &  ayant 
elle-même  tous  les  principes  d'une  mortificacioii 
putride  ,  en  communique  l'efience  au  puS  même. 

Lorfqu'un  dépôt  purulent  s'efl  déclaré  à  quel- 
ques parties  du  corps,  foit  à  la  fuite  de  quelques 
coups, chûtes, iSs:v\  ou  bien.prar  là  métallafe,  ou  la  ré- 
percuifion  de  quelques  vices  internes,  en  un  mot, 
de  quelque  caufe  que  dépende  ce  dépôt,  fi  le 
fujet  eil  vicié  par  lui-rnéme,  alors  on  peut  pré- 
fumer qu'il  y  a  carie.  Mais  dans  tous  ces  cas, 
il  faut  que  la  plupart  des  lignes  ci-deirus  expofés 
fe  réuniiTent  pour  la  condarer  ;  fôit  après  l'évacua- 
tion de  la  matière  par  les  iecours  de  l'Art,  foie 
par  riiiue  de  cette  même  matière  aidée  de  l'ac- 
tion de  la  nature.  Ces.  diiïércns  fig'-cs  n'affurçnt: 
pas  encore  d'une  façon  aofolument  irrévocable  aue 
l'os  eiî  carié,  quoiqu'ils  foarnilîent  à  cet  c-^ari 
une  préfomption  qui  tient  pour  ainli  dire  de  I  0- 
vidcnce  ;  l'examen  de  l'os  même,  ell  ce  cj'il  y 
a  de  moins  équivoque. 

Si  la  carie  ell  à  la  porté  de  la  vue  ,  les  diiïlcul- 

A  a  ij 
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tés  font  bientôt  levées  ;  car  alors  l'os  e(l  piiîs 
ou  moins  altéré  dans  ù\  couleur,  luivant  le  de- 
gré de  la  carie ,  fuivant  encore  la  caufe  qui  y 
donne  lieu  (a). 

Quand  ce  moyen  fi  favorable  de  reconnoîcre 
la  carie  ,  n'ell  pas  à  la  portée  de  l'œil  du  Chi- 
rurgien ,  il  n'y  a  que  la  fonde  qui  puiflTe  le  gui- 
der. On  dillingue  l'os  fain  d'avec  celui  qui  efl: 
altéré  ,  1°.  en  ce  que  l'os  fain  efl  revêtu  de  fon 
période  ,  &  que  celui  qui  a  été  altéré  par  l'effet 
d'une  caufe  quelconque  efi:  toujours  privé  de 
cette  enveloppe  :  i^.  en  ce  qu'un  os  qui  doit  être 
uni ,  eft  inégal ,  raboteux  ,  ou  parfémé  d'exca- 
vations contre  nature;  3".  en  ce  que  la  fonde  qui 
ne  pénétrera  {^as  aifément  dans  un  os  fain  fans  per- 
cev  d'abord  fon  période  ce  qui  fera  beaucoup  de 
douleur  au  malade  ,  pénétrera  l'os  altéré  fans  effort , 
&  fans  pour  ainfi  dire  &  même  point  de  douleurs 
dans  bien  des  cas.  Il  s'enfuit  encore  decequi  vient 
d'être  expofé  que  quoique  l'os  foit  dépouillé 
de  fon  période  ,  il  faut  d'autres  fignes  accef- 
foires  pour  prononcer  qu  il  y  a  carie  à  l'os  :  cai! 
dans  une  plaie  fimple  <Sc  récente  l'os  peut  être  dé- 
pouillé de  fon  période,  même  dans  une  très-grande 
étendue,  fans  que  pour  cela  il  fe  carie  &  s'ex- 
folie, parce  qu'rl  n'y  a  point  d'exfoliation  fans  carie; 
&  l'exfoliation  n'a  pas  lieu  fans  que  la  partie  qui 
fe  détache  fbit  privéede  vie  ,  c'efUà-d ire  qu'elle  ne 


(a)  Par  rapnnrt  h  la  couleur  Je  l'os  ,  il  f^m  en  comparer  cîaas  fon 
idée  l'état  '"am ,  av«c  le  malndif  :  ces  luiiiieres  ne  peuvent  venir 
que  de  l'ofté^loçic  f-aiche  :  car  ceux  ij'ii  :i'aiiront  étiiiiié  i^ue  fur  des 
os  t'ec5  ,  Hf^ivuiliés  de  leurs  enveloppes,  pourront  s'eçarer,  attendu  qii« 
les  premier,  coiivnencemens  de  la  caiie  ,  approchent  beaucoup  de  la 
coulrur  d'un  os  dépouillé  de  Ion  pérrcîfte  .-t  v)ui  commence  à  le  dét? 
féclier  exiérieureiuent  1  il  cA  d'un  blanc  tirant  fur  le  jitunst 
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reçoive  plus  de  fucs  nourriciers.  On  ne  conçoit 
pas  trop  comment ,  d'après  ce  prince  adopte  d'è 
la  plupart  des  Chirurgiens  les  plus  célèbres,  & 
OTiéme  les  plus  anciens  ,  M.  Martin  a  pu  repro- 
cher à  ces  derniers  (d)  d'avoir  cru  que  dès  qu'un 
os  étoit  découvert  ,  c'eft-à-dire  privé  de  ion  pé- 
riode, il  devoir  s'exfolier.  11  fe  peut  que  quel- 
ques-uns ayent  penfé  ainfi  ;  mais  dans  le  nom- 
bre des  Auteurs  auxquels  M.  .Vlartin  s'cft  cru 
autorifé  de  reprocher  cette  erreur,  il  auroit  du 
diflinguer  ceux  qui  avant  lui  l'ont  relevée  pac 
des  preuves  non  fufpeéles. 

Hildan  étoit  un  modèle  qui  devoit  guider 
M.  Martin  ;  &  s'il  l'eût  confulté  ,  il  y  auroic 
trouvé  tout  ce  qu'il  a  voulu  donner  comme  nouveau. 
Voilà  ce  que  dit  Hildan,  Obf.  Chirurgicales,  Cent. 
4.  Obf.    xcv. 

«  Toutes  les  fois  que  dans  les  phies  profon- 
>5  des  &:  grandes ,  l'os  eft  dépouillé  de  chair  6c  de 
^)  fon  périolte ,  c'ell  une  caule  externe  qui  pro- 
33  du.t  fa  corruption,  &  cette  caufe  externe  n'efl 
y>  autre  chofe  que  l'air  ambiant.  Car  s'il  effc 
x>  plus  chaud  qu'il  ne  convient  au  tempéram- 
3>  ment  de  l'os ,  il  en  abforbe  l'efprit  vital  &  fon 
»  humide  radical  ,  le  rend  fec  &  carieux.  Au 
33  conrraire  li  l'air  eli  trop  froid,  il  mortihe  la  fu- 
«  perficie  de  l'os  ,  en  gelant  pour  ainfî  dire  l'humi- 
w  de  radical  5c  le  rend  impropre  à  l'entrerien  de 
3>  la  chaleur.  L'application  des  mcdicamens  hui- 
»  leux  ,  putréfians,  acres,  peut  auflî  corrompre 

»    l'os     35. 

Telles  font,  comme  on  peut  le  voir,  les  caufes'quî 
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doivent  fe  joindre  à  la  dellrinPcion  du  périofce  de 

l'os   pour  que  dans  les  plaies   il  paille   le  carier  & 

s'exfolier. 

»  La  caufe  de  cette  corruption  (  continue  Hil- 
»  dan  )  eJl  interne  ,  loriquc  rhameur  acre  eft  ra- 
D>  malTée  autour  de  quelques  parties  de  l'os  qui 
3î  lecorrode  , comme  nous  le  voyons  arriver  dans 
35  les  abcès  putrides,  fur-tout  dans  ceux  qui  doi- 
yy  vent  leur   naiHance  au  mal  vénérien  ,  à  la  petite 

30  vérole,  Sec.  j>  Ceci  rc'garde  les  caries  de  caufe 
interne.  Mais  ce  qui  fuit  fe  rapporte  diredlemenc 
à  ce  que  M.  Martin,  &  d'après  lui  M.  Pietsh,  (a), 
ont  voulu  reprocher  aux  Anciens. 

3î  J'ai  connu  ,  dit  Hiidan  ,  même  Centurie  ,  des 
3?  Médecins  &  Chirurgiens  même  au'deflus  du 
35  commun,  qui  croyoient  que  la  chair  ne  pouvoir 
35  pas  renaître  furies  os  dépouilles  de  leur  périojle 
35  par  des  plaies  récentes ,  fi  leur  fuperficie  n'étoit 

31  exfoliée  parles  fecôurs  de  l'Art  eu  des  médica- 
3î  mens.  C'eii;  pourquoi  lorfqu'ils  rencontroientune 
DD  plaie  avec  dénudation  ,  ils  racloient  cet  os  avec 
D5  leur  fcapel  pendant  quelques  jours,  jufqu'à  ce 
35  qu'il  en  fcrtit  du  fan  g.  Ou  bien  ils  appliquoienc 
3?  delTas  des  médicamens  acres  ,  comme  l'huile  de 
35  foufre  ,  de  vitriol ,  l'eau-forte  oz  autres  chofes 
35  femblables  ;  enfovtc  que  d'une  plaie  fimple  ils 
3»  en  faifoient  fouvent  un  ulcère  malin  ;  parce 
35  que  Ihuile  de  vitriol ,  de  foufre  Se  l'eau-forte 
55  par  leur  grande  chaleur  ,  leur  âcreté  &  leur 
35  vertu  caullique  ,  abforbant  l'umide  radical , 
35  non  à  la  fuperficie  feulement,  ils  pénétrent 
3>  aulTi  jufques  dans  les  parties  liiines  Se  encore 


{a.)  Jjurnal  dé  Mcdecinc,  Tornc  XXXIV.  pi;^;  537. 
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3>  jufqu'à  la  profondeur  de  l'os  ;  comme  on  l'ob- 
s>  Ibrve  dans  les  ûencs  cariées  dont  la  douleur 
»  celTe  pendant  quelque  tems  lorfqu'on  a  mis 
3'  delTus  quelques  unes  de  ces  drogues  ,  mais 
que  la  carie  ronge  bientôt  jufqu'à  la  racine.  Or 
>■>  quoiqu'il  foie  très-vrai  que  l'air  falîe  beaucoup  de 
3>  mal  aux  os  dénudés,  il  ne  s'enfuit  pas  qu'il  les  al- 
3>  tère  <5c  les  corrompe  toujours,  far-tout  quand  le 
33  Chirurgien  apporte  au  panfement  delà  plaie  le 
3>  foin  5c  l'attention  convenable  ,  &  s'il  s'abiUenc 
33  d'y  appliquer  aucun  médicament  âcré. 

Les  foins  qu'Hildan  prefcrit  pour  ces  forte* 
depanfemens,  fe  réduifent ,  i^.  à  tempérer  l'air 
trop  froid  ou  trop  humide ,  par  le  moyeia  d'une 
poêle  de  feu  qu'on  tient  auprès  du  malade  pen- 
dant qu'on  le  panfe  :  2.°.  à  couvrir  de  charpie  fé- 
che  l'os  découvert  :  3**-  à  obfcrver  que  les  onguens 
que  l'on  employé  ne  touchent  que  les  bords  de  la 
pla'e  même,  fans  que  Tos  s'en  reiTente  en  aucu- 
ne façon. 

Cet  Auteur  célèbre  confirme  la  vérité  de  fe$ 
principes  par  plufieurs  obrcrvcitions  intéreifantes. 
La  première  a  pour  objet  un  malade  âgé  de  50 
ans ,  auquel  un  coup  de  bâton  avoit  emporté  la 
peau  ôc  le  péricrâne  de  prefque  toute  retendue 
du  (inciput ,  fans  néanmoins  que  le  cerveau  fût 
•  aucunement  entamé,  ni  le  crâne  fraéluré.  Mal- 
gré cette  dénudation  confidérable ,  Hildan  par  fes 
ibins  a  guéri  cette  plaie  dans  l'cfpace  d'un  mois 
fans  aucune  déperdition  de  l'os.  La  deuxième  Ob- 
fervation  n'cfl  pas  moins  inccreiïante  :  elle  a  pour 
objet  une  dcpreiTiOn  5c  une  dénudation  du  crâne 
d'un  enfant  de  dix-huit  mois.  La  fagacité  5c  les 
lumières  d'Hildan  rendirent  la  vie  à  cet  enfant  qui 
furvécut  eocore  trois  année*  à  cet  accident ,    èi 

A  ai? 
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qui  auroic  eu  des  jours  plus  longs  ,  fi  la  perte  ne 
les  eût  pas  terminés  l'an  1603- 

C'efl:  encore  en   ne   s'écartant  point  des  princi- 
pes que  l'expérience  lui  a   fournis  ,   qu'Hildan  a 
guéri  un    payi'an  qui    avoir  reçu  un    coup  très- 
confidérabie  6c  une  très-forte  contufion  fur  le  ti- 
bia de  la  jambe  gauche.  L'os  étoir  fort  dénudé;  la 
plaie  avoit  été  négligée  dans  les  commencemens, 
la  douleur  croit  très -grande,  avec  inflammation  & 
enflure  de   toute  la  jambe  :  l'ufage    des  remèdes 
convenables  répara  tout  fans  aucune  déperdition 
de  l'os.  Je  pourrois  encore  rapporter  une  quantité 
d'exemples  qui  prouvsroient  que  la    plupart  des 
hommes  célèbres  de  l'cinticiuiti  même  la  plus  re- 
culée, étoient  en  garde  contre  l'erreur  que  MM. 
IVlartin  6c  Pietslî  leur  ont  reprochée.    Hildan  va, 
plus  loin  ,  &  ne  craint  pas  de  dire  ,  dan?  la  mê- 
me  Centurie,  Obf  xcvi  ,  sj  que  les  os  dénudés, 
31  même  par  des  caufes  internes,  ne  s'exfolient  pas 
3>  toujcnns  ,  &  que  c'eft  à  la  qualité  de  l'humeur. 
:j3  morbifique  &  à  fon  féjour ,  qu'eft  due  la  carie  ; 
D-j  car  (  dit    cet  Auteur  célèbre  )  fi  l'humeur  qui 
33  abreuve  l'os  eft  bénigne  ,  &   fi  on  s'y  prend  a 
3>  tems  pour  en  debarrufTer   la  partie  ,   il   arrive, 
a>  allez  fcuvent  que  la  miatiere  ne  fait  aucune  im- 
?3  preffidn  fur,  l'os.    Néanmoins    (continue  HiU 
30  d:^.n  )    quoique    les  os   fuient  la    plus  dure  de 
»»  toutes    les   parties  ,  il  arrive  avec  Je  tems  que 
*>  ia,    iluxion    de  quelques    humeurs  acres  qui  fe 
33  fixent  fur  eux  ,  les  corrompent  ,  comme   nous 
33  voyons  que  des  gfouttes  d'eau  creufenc  la  pierre 
:»  mêm^e  ,  en  tom.bant  fouvent  defius.  (a)  C'eit  cQ 

(  4)  Ceitc  comparaifon  cft  des  mieux  trouvtîc  ;  elle  peut  fufîire  feule 
^  indiquer  TtiCticMi  des  vices  internes  fur  .ti  os. 
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s>  qui  a  fait  dire  à  Hypocrace  ,  que  les  ulcères  qui 
M  durent  un  an  ou  plus  long-tems  .forment  n.'cef- 
»  faircment  abcès  à  l'os.  Comme  ces  abcès  font 
3ï  malins  ,  ils  doivent  corrompre  non-feulement 
33  la  chair  ,  mais  la  fubftance  même  d  i  l'os ,  com- 
37  me  on  l'obferve  dans  le  mal  vénérien  ,  dans  les 
D>  petits  véroles  Sa  dans  les  autres  abcès  putrides. 

Ambroife  Pciré,  ch.  XXII.  Liv.  xi.  va  plus  loin 
encore  :  la  blelTure  de  l'os  même  ne  doit  point 
être  traitée  li  la  plaie  efl  fimple.  Au  titre  (  Flèche 
inférée  dans  l'os  )  il  dit  exprelTément  :  »  l'extrac- 
»  tion  faite  &  le  premier  appareil ,  fi  la  plaie  e(l 
3>  fimple,  tu  la  traiteras  comme  (impie  ».  Dans  les 
cas  expofés  par  Ambroife  Paré ,  il  y  a  plus  que 
dénudation  ;  mais  une  léfion  réelle  tant  du  périof- 
te  que  de  l'os  même.  On  peut  encore  conluî- 
ter  le  même  Auteur,  ch.  xix  &  xxxi  ,  où  il  parle 
de  la  dénudation  des  os  ;  enfin  ,  pour  abréger  les 
citations  ,  la  page  1 6  de  la  Préface  du  premier 
volume  des  Œuvres  poUhumes  de  feu  M.  Petit,  cé- 
lèbre Chirurgien.  Tout  bien  confidéré,  on  efl 
porté  à  croire  que  M  M.  Martin  &  Pietsh  ont 
confulté  précifément  les  Auteurs  auxquels  Plil- 
dan  reproche  d'avoir  cru  que  tout  os  découvert  de 
ion  période  devoit  s'exfolier  ,  &  qui  d'après  cette 
idée  ,  pratiquoient  les  opérations  &  employoient 
les  médicamens  qu'Hildan  condamne  avec  tant 
de  raifon. 

Quant  à  la  furface  &  à  la  profondeur  de  la  ca- 
rie, on  peut  juger  de  la  première  par  le  volu- 
me extérieur  de  la  tumeur  &  par  la  quantité  oc 
Ja  qualité  du  pus.  La  profondeur  &  la  largeur 
des  ulcères,  le  trajet  des  conduits  fifluleux  ,  6c le 
nombre  de  ces  mêmes  fiflules  peuvent  faire  juger 
de  rétendue  de  la  furface  de  la  carie.  Eu  égard  à 
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îa  nature  de  Vos  en  général ,  à  la  quantité  de  ma- 
tière purulente ,  6c  à  la  partie  de  l'os  que  la  ca- 
rie attaque ,  il  elt  très-fouvent  poffible  de  recon- 
iioître  fi  elle  ell  profonde  ou  fuperficielle  ;  mais 
dans  tous  iescasjlorlqu'on  peut  employer  la  fonde, 
on  reconnoit  pins  fûrement  l'état  de  l'os  fans 
craindre  de  s'égarer. 

Les  figues  de  la  carie  interne,  j'entends  celle 
qui  doit  ia  naillance  à  une  humeur  quelconque  Se 
\iciée  qui  travaille  fourdement  dans  l'os  ,  fans 
produire  abcès  ,  fiilule  ,  ulcère  à  l'extérieur  ,  com- 
me on  le  voit  dans  le  Spinaventofa  ,  font  fuf- 
ccptibies  de  réflexions  encore  plus  férieufes ,  que- 
les  fignes  de  la  carie  externe.  Dans  le  Spinaven- 
tofa, carie  &  abcès  dans  la  fubftance  interne  mê- 
me de  l'os  ,  la  peau  êc  les  parties  voifines  ne 
c  hangent  pas  de  couleur.  Les  malades  éprouvent 
clans  les  commencemens  des  douleurs  lourdes  ,  in- 
fcnfiblement  l'os  fe  gonfle  &  les  douleurs  aug- 
înentent.  A  cette  époque  ,  la  lame  la  plus  exter- 
îie  de  l'os  eil:  moins  foiide  que  dans  l'état  natu- 
rel; mais  elle  ne  produit  pas  de  craquement  lorf- 
qu'après  l'avoir  comprimée  elle  revient  imper- 
ceptiblem.ent  fur  elle-même.  A  mefure  que  l'on 
Eppuie  fur  cette  lame  ,  elle  paroît  comm.e  rentrer 
«X  s'anaiffer  fur  les  autres  fubflances  qui  la  fui- 
vent.  Comme  la  matière  qui  donne  lieu  à  cette 
jr.alaladie  eil  prefque  toute  contenue  dans  le  tif- 
fiî  cellulaire  de  l'os ,  on  ne  doit  point  chercher  à 
en  reconnoître  la  fluâ:uation  ;  l'os,  comme  on 
peut  le  voir  ,  eit  le  vrai  fac  eu  foyer  de  l'humeur 
înorbifique.  Si  cette  maladie  eil:  négligée  ,  elle 
ramollit  complettement  l'os  &  le  rend  carcino- 
maccux ,  eu  bien  elle  le  carie  ôc  le  détruit  au 
point  qu'il  fe  calfe ,  parce  que  la  matière  moï- 
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bifiquc  travaille  toujours  intérieurement ,  détruit 
tour  le  tilîli  cellulaire  ,  l'oileux  ,  &  parvient  enfin 
à  affoibiir  tellement  la  couche  la  plus  externe  , 
qu'elle  cède  au  moindre  effort.  La  vérole,  le  vice 
cancéreux  font  regardés  comme  les  caufes  les 
plus  ordinaires  de  cette  maladie  ;  mais  je  crois 
qu'on  pourroit  y  ajouter  un  léger  principe  du 
vice  fcrophi'.i -ux  dans  certains  cas.  Lorfque  je 
parlerai  des  maladies  de  la  mâchoire  inférieure  ,  je 
donnerai  deux  exemples  de  ces  maladies  qui  dif- 
férent de  l'exorcofe  ,  cv.  ce  que  cette  dernière  e(h 
une  tumeur  dure  &  folide  de  l'os  ,  occafionnée 
par  le  gonHement  de  toutes  les  lubiîances.  D'ail- 
leurs on  voit  des  gens  chez  lefquels  l'exoftofe 
exille  toujours  malgré  que  le  vice  ait  été  détruit 
par  les  moyens  convenables  ,  (  ^  )  au  lieu  que 
le  fpinaventofa  a  toiijours  les  fuites  les  plus  fà- 
chcufes  quand  il  eft  négligé  ou  mahraité. 

Section     troisième. 

Du     Traitement:  de  la     Carie» 

La  carie  qui  dépend  d'une  caufe  externe  ,  & 
fans  complication  de  vice  interne  -,  efl  toujours 
bien  moins  dangr^reufe  que  celle  qui  dépend  ef- 
fentiellement  d'une  caufe  interne.  Dans  le  pre- 
mier cas  ,  le   fluide  ou  l'agent   quelconque    qui 


(tf)  C'eft-à-dire  ,  ceux  qui  peuvent  pénérrer  la  maiïc  des  liqueurs  ,  & 
l3  dépouiller  du  levain  morbifl.juc  qui  a  donné  lieu  à  rexoltoie';  je 
fj(s  bien  qu'on  peut  détruire  ces  tumeurs  par  les  fccours  de  la  Chirur- 
gie ;  mais  la  prudence  exi<;e  quelquefois  de  s'en  ahf'tenir.  On  p'-uc 
jr.cutc  Hans  cette  claiTc  celles  qui  viennent  de  naifTance,  de  qudLes 
v-o;ijs  ;  celles  enfin  dont  le  volume  n'eft  pas  conlldérablc  ,  à  i!i\\x\ïMs 
«op  proches  de  que^u'endroit  qu'il  faut  refpcûer,  &c. 
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donnent  lieu  à  la  carie  ,  n'étant,  (î  j'ofe  m'expr?- 
mer  ainfi ,  qu'un  vice  pafiager  &  momentané  ,  on 
s'en  rend  allez  facilement  le  maître  ,  quand  on  fe 
conduit  avec  prudence.  Mais  ce  traitement  qui 
ne  doit  être  (ouvent  qu'un  accord  pavfait  de  l'Arc 
svec  la  Nature  ,  devient  quelquefois  nuifible  fi 
Fon  s'efforce  par  des  opérations  contre-indiquées 
de  la  rendre  i'efclave  de  fes  préjugés  ,  ou  d'une 
routine  mal  dirigée. 

Le  traitement  de  la  carie  qui  dépend  d'une 
eaufe  interne  ,  offre  fouvent  les  plus  grandes  dif- 
ficultés ,  à  rai  fon  du  rapport  continuel  de  l'hu- 
meur morbihque  fur  la  partie  lézée  ;  ce  qui  a  lieu 
tant  que  le  germe  vicieux  n'eii:  pas  exadement 
détruit.  Comme  il  faut  toujours  plus  de  tems aux 
remèdes  internes  pour  arriver  à  la  partie  de  l'os 
qui  eft  cariée  ,  &  y  produire  des  efiets  falutaires, 
qu'aux  moyens  extérieurs  que  la  Chirurgie  em- 
ployé ,  il  s'enfuit  que  le  Chirurgien  n'ell  pas  tou- 
jours le  maître  de  borner  ces  fortes  de  caries  auf- 
fi  promptement  qu'il  peut  le  faire  lorfqu'elles  dé- 
pendent d'une  caufe  externe  abfolument  limple. 
/.uffi  obferve-t  on  que  dans  la  dernière  la  déperdi- 
tion de  fubllance  ell  bien  moins  conf!dérable  en 
général  que  dans  la  carie  de  vice  interne,  tels 
que  le  fcorbut ,  la  vérole  ,  Sic. 

Si  la  carie  de  caufe  externe  fait  des  progrès,  cela 
dépend  le  plus  fouvent  des  foins  qu'on  y  a  apportés 
trop  tard ,  &  quelquefois  aulTi  de  ceux  qu'on  y  <i 
donnés  inconfidérément.  Car  (i  au  moment  même 
que  l'on  s'apperçoit  que  l'os  efl  abreuvé  d'une  hu- 
meur hétérogène  produite  par  une  caufe  fimple,  on 
fuppiime  d'abord  cette  caufe  fi  elle  exifle  ,  qu'on 
donneiilueàlam.atiere,  &que  l'on  ait  foin  d'entre- 
tenir cette  iiJue  pendant  un  teais  iu^ifant  pour  (^ue 
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îapartie  puilTeà  l'aide  des  fecours  de TÀrt  s'endé- 

barralTer  complectement,  mille  exemples  prouvent 
que  la  nature  tait  en  partis  les  frais  de  rexfoliation 
de  l'os  carii  :  au  contraire  dans  la  carie  qui  dépenJ 
d'une  caufe  interne  &  eirentieile ,  l'humeur  mo:bi- 
fique  amenée  perpétuellement  ài'os  par  les  voies  ds 
la  circulation  fur  l'endroit  affeélé ,  il  en  réfulte  quel- 
quefois que  l'os  ei'l  déjà  compromis  dans  toutes 
fes  fubrtances  en  général  avant  que  l'on  puilTe 
juger  à  l'extérieur  des  commencemensde  la  iéiion, 
comme  il  arrive  dans  le  vice  fcrophuleiix  &  le  vé- 
nérien :  le  fpinaventofa  en  fournit  des  exem- 
ples. D'un  autre  côté  ,  comme  l'humeur  morbiH- 
que  qui  agit  alors  efl  d'un  principe  bien  ditïerent, 
elle  a  une  adion  particulière  qui  ne  fe  ren:ontre 
pas  dans  une  caufe  externe  &  fimple  conduite 
avec  fa  g  e  fie. 

Les  os  qui  ont  des  conduits  particuliers  ou  des 
cavités  )  font  fujets  à  des  abcès  intérieurs  ,  5c 
conféquemment  à  la  carie  ;  cette  carie  peut  avok 
lieu  par  tranfudation  &  par  épanchement  d'une 
humeur  quelconque  devenue  corrofive  par  £01:1 
féjour  ou  par  fa  nature  ,  &  d'autres  fois  excitée  8c 
amenée  par  des  caufes  extérieures,  ou  par  la  dii"- 
polition  des  liqueurs  du  fujec  La  carie  qui  atcaque 
les  cavités  ou  les  parties  qui  les  avoilinent  offre 
beaucoup  de  difficultés  dans  fon  traitement.  Le 
tems  qu'il  y  a  que  la  carie  exifle ,  la  diiTérence  des 
os  qu'elle  attaque  ,  l'âge  du  fujet ,  font  autant  de 
conlidérations  générales  êc  particulières  qu'en  ne 
doit  pas  perdre  de  vue.  11  ne  f lut  pas  encore  trai- 
ter la  carie  qui  attaque  les  os  des  jeunes  gens, 
comme  celle  qui  entreprend  ceux  des  adultes  & 
des  vieillards.  Les  dilTérens  degrés  d'i>fiihvations 
4es  os  des  uns  i^  des  autres  iujets  ménceiic  de? 


^8i  [Maladies 

égards  particuliers.  En  effet ,  les  moyens  que  VoÀ 
peut  employer  pour  faire  exfolier  la  carie  des  os 
des  enfans  &  des  jeunes  gens  ,  n'ont  pas  toujours 
une  adlion  fuffifante  fur  les  os  cariés  des  adultes  Se 
des  vieillards. 

Les  fpiritueux  defllcatifs  ,  tels  que  l'efprit-de- 
vin  reditié ,  le  baume  de  Fioraventi  ,  &c.  fuf- 
fifent  le  plus  fouvent  pour  la  carie  des  os  des  en- 
fans  ;  mais  ces  mêmes  médicamens  produifent 
fouvent  très  peu  d'effet  fur  ceux  des  adultes  & 
des  vieillards.  Le  cautère  aduei ,  les  corrofifs 
s'emploieront  avec  plus  d'efficacité  fur  les  os  ca- 
riés des  adultes  6:  des  vieillards  que  fur  ceux 
des  enfans ,  dont  la  foible  &  délicate  texture 
ne  peut  pas  fupporter  l'aéticn  de  ces  difiérens 
fecours  fans  un  ébranlement,  une  irritation  &  une 
efpéce  de  fonte,  de  deiirufîion  ,  Se  de  déperdi- 
tion trop  ccnlidérabîe  de  fubiiance. 

Le  choix  des  moyens  dépend  encore  de  la 
nature  même  de  l'os  que  l'on  a  à  traiter;  car  on 
fait  qu'il  y  a  des  os  plus  épais  les  uns  que  les 
autres  ,  plus  ou  moins  proches  de  quelques 
parties  qu'il  eft  de  la  plus  grande  néceflité  de 
refpeéter  ;  enfin  d'autres  os  dont  la  couche  ex* 
terne  efl  plus  ou  moins  folide. 

Les  vieillards  peuvent  être  expofes  à  des  ca- 
ries qui  n'attaquent  exa£lem.ent  que  la  lame  ex- 
terne ,  ou  pour  mieux  dire  l'émail  de  l'os.  Le 
degré  éminent  d'ofl'îrication  de  cette  lame  la  plus 
externe  réfifle  quelquefois  aux  moyens  les  plus  ac- 
tifs, (  le  cautère  actuel).  J'en  ai  eu  un  exemple  bien 
frapnant  fur  une  caiie  de  la  bafe  de  la  mâchoire 
inférieure  d'un  homme  de  60  ans  au  moins,  d'un 
tempéramm>ent  i^ec.  M.  IvIore:rj  ,  Chirurgien- Ma- 
jor de  i'Hotei  -  Dieu,  qui  m'avoit  confié  ce  msk- 
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îade ,  m'y  fit  faire  dans  l'efpace  de  trois  thoîs, 
fix  applications  du  cautère  aduel  rouge  ,  fans  que 
pour  cela  il  fe  fit  la  moindre  exfoliation.  Néaa- 
moins ,  comme  malgré  ce  fecours ,  <5c  fans  qu'il 
y  eût  aucun  vice  particulier  &  interne  chez  le 
fujec  ,  autre  que  la  fuite  d'un  abcès  fiftuleux  oc- 
cafionné  par  les  relies  d'une  dent  cariée,  Se  qui 
avoienc  été  otés,  nous  nous  appercumes  que  la 
carie  s'élargilloit  :  nous  eûmes  recours  à  d'autres 
moyens  dont  je  rendrai  compte  lorfque  je  pai*- 
lerai  des  maladies  de  la  mâchoire  inférieure.  M* 
Moreau  m'aliura  alors  que  ce  n'étoit  pas  la  pre- 
mière fois  que  cette  réliflance  s'étoit  rencontrée 
dans  fa  pratique  ,  fur  des  fujets  de  cette  conf^ 
titutioH  ,  &  particulièrement  lorfque  la  carie  dé- 
pend d'une  caufe  externe  fimple  &  que  l'os  a  uns 
certaine  confillance. 

Cette  efpéce  de  carie  efl;  fans  doute  de  la  clailê 
de  celle  de  laquelle  Ambroife  Paré  fait  mentioa 
Chap.  XXI.  Lib.  xix.  J'ai  vu  l'os  (dit cet  Auteur) 
»  ayant  été  long-tems  découvert  devenir  altéré  & 
»  tellement  dur,  que  la  trépane  ,  ou  autre  inflru- 
33  ment ,  ne  pouvoit  entrer  dedans  qu'avec  peiner 
33  auiTi  la  nourriture  &  ladite  altérai ian  fe  pevK. 
»  reconnoitre  à  la  nature  de  la  fanie  qui  fort  de 
»  l'ulcère  ,&  autres  fignes  ,&c.  5} 

Avant  que  d'entreprendre  le  traitement  d'une 
carie,  quelles  qu'en  Ibient  la  nature  &  la  caufe,  il 
faut  examiner  fi  l'exfoliation  eft  utile  ou  fi  elle 
doit  être  plus  ou  moins  étendue,  s'il  el\  nécefiaire 
dei'accélérer  par  les  fecours  de  rArt,ous'ii  efl:  plus 
avantageux  de  l'attendre  de  la  Nature:  en  ua 
mot.  quel  avantage  il  peu:  réfulter  de  la  pro- 
curer ou  de  l'éviter,  ^  quels  font  les  moyens 
les  plus  convenables  à  chaque  circonflance. 
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Le  Chirurgien  doit  encore  fe  propofer ,  i".  tîe 
débarralTer  l'os  d'une  partie  altérée  qui  iui  e.'l 
hétérogène  :  2°.  de  s'oppoler  à  la  récidive  ou  la 
propagation  de  l'altération  ;  ce  qui  peut  arriver 
s'il  relte  le  plus  petit  point  de  carie  ,  ou  (\  le  vice 
qui  y  a  donné  lieu  n'efl:  pas  exailemenr  détruit  : 
3°.  d'occafionner  le  moins  de  dellrudion  de 
iubflance  qu'il  léra  pofiible.  :  4,°.  de  ne  pas  per- 
dre de  vue  les  parties  voifines  de  la  carie,  de 
chercher  à  les  garantir  de  la  lézion  conl'écative: 

5  **.  d'aider  par  des  fecours  convenables  le  pro- 
longement ,  l'extenfion  &laiéunion  des  parties 
qui  doivent  recouvrir  l'os  ôc  lui  rendre  fon  in- 
tégrité. 

Par  rapport  à  l'objet  qui  me  concerne  ,  la  ca- 
rie peut  être  fituée  en  devant  ou  proche  les  dents 
încifivcs  &  canines;  alors  fes  ravages  peuvent  s'é- 
tendre iur  la  lame  poitérieure  maxillaire  &;  al- 
véolaire ,  &  compromettre  le  trou  palatin  anté- 
rieur. Si  la  carie  eit  placée  fur  une  des  parties 
latérales  &  internes  au  paiais  ,  elle  avoihne  les 
dents  molaires  qu'elle  peutexpoi'er  ainfi  que  leurs 
alvéoles,  de-là  s'étendre  iuqu'aux  Sinus  maxillaires 

6  y  occalionner  les  plus  grands  ravages. 
Lorfque  la  carie  occupe  la  ligne  qui  dans  l'en- 
fance partage  la  voûte  palatine  en  deux  portions 
égales  ,  alors  les  deux  côtés  pourront  s'altérer 
conjointement,  &  cette  altération  pourra  fe  com- 
muniquer au  vomer  &  aux  autres  parties  in- 
ternes du  nez  &.  les  détruire. 

Si  la  carie  a  lieu  i\  la  partie  pollérieure  de  la 
voûte  palatine  ,  on  doit  appréhender  la  perforation 
du  voiie  au  palais,  ladeltrudion  de  la  luette,  &c. 

Si  elle  a  fcn  ûége  du  côté  des  foiîés  nazales  , 
antérieures  ou  pollérieurcs ,  elle  peut  également 

attaquée 
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attaquer  le  palais  ,  les  os  maxillaires  fupérieurSi 
Cette  dernière  efpéce  eH  plus  a  redouter  quëxellë 
qui  reformé  à  l'extérieur  de  la  v/oûte  palatine;^ 
1°.  parce  qu'elle  n'e(l  pas  autant  à  la  porréef  de 
la  vue  :•  *.°.  qu'elle  eft  continuellement  abreuvée 
du  mucus:  3°.  que  les  parties  qui  l'avoifinent  ^ 
font  d'une  deliruÂion  all^'Z  facile  êc  très-difpoféci 
J)ar  leur  nature  fpongieale  às'impreigner  de  1  hu- 
meur purulente,  elle  détruit  aulTi  fort  fouvcnc 
les  cloilbns  nazales  dés  Sinus  maxillaires.  Mais 
cette  carie  reconnoît  prdque  toujours  une  caufè 
interne  dépendante  du  vice  des  liqucur5,tels  que 
le  vénérien  ,  le  icorbutique  ,  &:c.  La  carie  doic 
encore  le  traiter  conformément  à  la  portion  de? 
la  fubllance  de  l'os  qu'elle  compromet ,  &  con* 
formément  encore  à  fes  dégrés  peribnnelsi 

Dans  le  premier  degré,  il  n'y  a  fouvent  que 
le  feuillet  le  plus  externe  de  l'os  qui  elî  atta- 
qué ,  comme  il  arrive  dans  la  carie  de  cau'fe  externe 
firnplé  ,  Se  qui  n'a  point  eu  le  tems  de  trop  exer- 
cer fes  ravages.  Alors  l'os  eil  moins  blanc  qu'il 
ne  i'eft  dans  l'état  natifrel  &  iain  (a.  . 

Dans  le  fécond  dé^ré  ,  l'os  acquiert  une  cou- 
leur ditîerente  ,  fuivant  le  tems  qu'il  v  a  qa'il  elt 
altéré  ,  que  le  ferment  putride  agit  delfu^^  par 
rapport  à  fa  nature  «5c  aux  caufes  cai  y  donrîent 
lieu.  Quoique  cette  carie  pénJtre  qu'"lqueft;i:^iuf- 
qii'au  tilfu  fpongieux  de  quelques  os  qiii  forit 
d'une  nature  à  eh  avoir,  comme  dans  quelqû6s;pâF- 
ties  des  os  maxillaires  i  à.  la  mâchoire  inféri."Ure  ; 
néanmoins  cette  méaie- carie j  peut  dépendre  d'une 


(t)  Il  faut  obferver  que  les  os  frais  ne  font   pa^  /  èxaftefnè'nt  Blancs  j 
ina!5  4u'ils  lisent  un  l'cu  iur  la  couleur  de  ctair  {lâle.- 
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caufe^xcerne  :&  fimple,  comme  d'ume interne  qui 
argue. alors  le  vice  des 'humeurs.  Ce  que  doivent 
ktdiquer  la  nature  de  l'ulcère  ôc  celle  de  la  ma- 
tière purulente.  Celle-ci  au  lieu  depréienter  derim- 
ples  aipérirés  ,  ou  desincgalitcs,  comraeil  arrive 
ibuvenc  dans  le  prem.ier  dègié  ,  elle  permet  T-in- 
troduiiion  du  flilet,  fans  bieauœup  d'efforts  t  car 
le  plus  ou  le  moins  de  réfofence  dï^dique  le  dé- 
^fé  delà  carie. 

■  Dans  le  troisième  &;  dernier  degré,  &  qui'iii- 
idique  1^  plus  fouvcntune  caufe  interne ,  la  couleur 
:&  la  lïtruduj-e  de  i'o5  lont  tout- à- fait  changée-s.  H 
•éil;:compJe.ctement  aliér.éj&  comme  criblé  ,  de  mê- 
me que  il  les  vers  l'a-voient  r^ong^e  ou -perforé  ;  ce 
•  qui  a  engagé  à  no.Tîimer  cette  carie  vermoulue: 
alors  la  déperdition  de  fubilai^ce  eltîôUjôUrs  con- 
tfidénable.  Les  ex  foliation  s  font  noires,  jaunes, 
ve^idâtres  ,  fuivant  les  vices  qui  y  d^iâeiit  lieu  , 
:&  que  j'ai  expofés  p-.récédemmenc.  -uiciio^ 

Quoiqu'il  y  ait.des  .circonilani  es  daûs  le^fquçlles 
4'ai  dit  qu'il  étoit  plus  i^a^e  de  confier  à  la  Nature 
Texfoliation  de  certaine  carie  qu?  de  la^-ourRêtcre 
.aux  opérations  de  l'Art ,  néanmoins  il  eH:  ton, ours 
nécelîaire  que  le  Chirurgien  ouvre  les  abcès  pour 
en  évacuer  le  pus ,  qu'il  dérruife ,  emporte  les  fon- 
dus ,  qu'il  dilate  les  hfluies ,  avec  l'inllrumenc 
tranchant  ,  plurôt  que  d'allonger  le  ^tenis  en  fe 
iervant  de  certains  cantiques  ou  emplâiVes.  -Le 
-moyen  le  plus  court  mérite  la  préférence  dans  cette 
cifconllanice.  Lorfque  la  carie  eft  bien  à  décou- 
vert-, &  que  tout  elt  difpofé  de  façon  qu'elle  ne 
puiiTe  plus  être  abreuvée  ni  coucr.ée  par  aucune 
hu«ieur  h^érogêne  ,  le  Chirni'gien  doit  veiller 
à  ce  que  le  contaél  de  l'air  ne  faiie  aucune  irnpref- 
fion  lur  le  refle  de  l'os,  ôz  même  iur  la  carie, 
pour  ne  ia  pas  rendre  plus  conlidérabie. 
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Les  caries  limples  delà  première efpéce,  fe  gué- 
riflent  fort  fouvent  avec  de  la  charpie  féche  ou  lé- 
gèrement imbibée  d'efprit  de  vin  que  Von  ap- 
plique deflfus.  L'elTenriel  eit  de  ne  pas  permectee 
que  la  plaie  le  réunilL'  avant  que  l'exfoliation  loic 
completcement  faite.  Plus  la  cane  fera  coniid .râ- 
ble ,  (Se  plus  aulTi  cette  dernière  règle  doit  ctre  ob- 
fervée. 

On  entretient  la  plaie  ouverte  ,  tant  par  Jaùçom 
de  la  panfer  fans  la  bourer  ,  que  par  l'éponge  pré- 
parée ,  &  autres  moyens  connus.  11  eit  nccetlaire 
de  faire  fupurer  la  plaie  ,  d'en  ramollir  les  bords , 
de  s'oppofer  au  prolongement  trop  prompt  6c  trop 
confidérablc  des  chairs:  on  fuivra  ,  à  cet  égard,  les 
régies  que  l'Art,  la  raifon  &  les  circonilances  in- 
diqueront. 

Dans  le  fécond  degré  ou  celui  dans    lequel  la 
carie  paroît  comme  détachée  de  la  circonférence 
de  l'os  fain  ,  on  peut  l'en  féparer  totalement  avec 
un  éiévatoirc  convenable  :  ce  te  pratique  elt  allez 
celle  que  l'on  doit  fuivre  dans  la  carie  des  boëtes 
alvéolaires  Se  dans  celle  de  la  voûte  palatine  ,   à  la 
fuite  d'un  parulis,  occafionné  par  des  dents  ou  ra- 
cines cariées  ,  ou  en  autre  mauvais  état.    Mctis  11 
cette  même  carie  efl  encore  adhérente ,  à  l'os  paf 
quelques  -  unes  de   les  parties  ,  il  eft  mieux  de 
la  toucher  légèrement  &   avec  prudence   ,     foie 
avec  l'eau   mercurielle  ,  l'efprit  de  fel  ou  celui  de 
vitriol ,  l'un  ou  l'autr^  plus  ou  moins  mitigés  fui- 
vanc    la  furface  j&    la    profondeur  de  la    carie, 
&  fuivant   encore  l'âge  du  fujet.     Ces  différen$ 
efprits    p'ont  paru  préférables   à  l'huile  de,  cam- 
phre que  quelques  Auteurs  recommandent  ,  faute 
par   eux  fans   doute  d'avoir  obfervé   que   la   ia- 
livc   (5c  les  autres   fluides  aqueux  qui    pénétrent 
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cette  huile, en  décruifenc  les  effets  (a).  t_â  mé- 
thode que  je  propofe  m'ayant  réuiïi  dans  bien 
des  cas ,  j'ai  cru  devoir  l'employer  plutôt  que 
les  rugines ,  les  gratoirs  ,  les  pe.foratifs  qUe  quel- 
ques Modernes  le  l'ont  fait  une  efpéce  dé  loix 
d'adopter  Hms  diftindlion.  Cette  dernière  prati- 
que ,  li  utile  dans  quelques  circonftances ,  ell  fou-^ 
vent  nuifible  ,  ôl  même  meurtrière  dans  d'au- 
tres. En  effet  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu'en  dé- 
truifant  ,  ébranlant  &  en  rompant  le  plus  fou* 
vent  des  parties  faines  6c  effenneiles  à  confer- 
ver  ,  ou  que  leur  foiblerTe  rend  le  plus  fouvent  in- 
capables de  fupporter  ces  efforts  réitérés  à  cha- 
que panfement.  Car  fuivant  les  Partifans  de  cette 
méthode  ,  il  faut  à  chaque  fois  ruginer  oc  jgra- 
ter  l'os  afin  que  les  médicamens  le  pénétrent  mieux 
(é).  D'après  ces  principes,  quel  fera  donc  le  tems 
où  il  conviendra  de  s'abflenir  de  ces  opérations  ? 
Celui  fans  doute  auquel  l'os  fera  complettèmenC 
détruit  ou  perforé.  Mais  qui  ne  fent  pas  que 
car  cette  méthode  ,  il  eil:  impolTîble  que  los 
î'ain  ne  foit  pas  attaqué  &  compromis  par  l'ac- 
tion des  imlrumens.  On  renouvelle  donc  à  cha- 
que fois  la  néceffité  d'un  autre  genre  d'exfoliâ- 
tion  ;  6c  fi  Ton  agit  ainfi  fur  des  os  qui  ont  Une 
fubltance  délicate  ou  fpongieufe  ,  ne  doit-on  pas 
craindre  une  déperdition  de  fubftance  inutilement 
provoquée  ?  Si  les  os  fur  lefquels  on  fait  agir  le 
gra:oir  ,  la  rugine ,  &c.  font  d'une  fubdance  foi- 
ble  ,  on  aggrave  fort  fouvent  la  maladie ,  Se  l'on, 
expofe  les  malades  à  porter  le  relie  de  leurs  jours 
des  difformités  &  des  incommodités  ,    qui  juC 

■  h  '  '  .    I     11       I  ....  .«^ 

(a;  Traité  (ie  Chymie  luivant  les  principes  de  itcLale  par  M.  de  Ma- 
cly  ,  tom    V  I. 

h}  Telle  eft  au  moins  la  conduite  que  l'on  a  tefiuc  j  de  l'aveu  même 
é::.  maïadcs  que  j'ai  vus 
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tîfient   leur  courage  ,  leur  fccurité  8c  celle   de 
l'Opérateur.  Deux  malades  entr'autres  m'ont  tourni 
des  exemples  des  inconvéniens  de  cette  méthode 
peu  réfléchie.  Le  premier  a  perdu  route  la  face 
antérieure  de  l'os  maxillaire  &  de  la  voûte  pa- 
latine qui  y  tient.   Ce   malade  en    auroic  perdu 
davantage  fi,  plus  prudent  que  l'Opérateur  Se  re- 
buté de  les  foins ,  il  n'eût  tout  abandonné  à  la  na- 
ture ,  laquelle  par  fon  feul  fecours  a  terminé  cette 
maladie   qui  devoit  durer  encore  un  tems  illi- 
mité. Chez  le  fécond ,  les  cornets  du  nez ,  quoique 
fains,  étoient  brifés  :  le  Sinus   maxillaire  droit 
nullement aifeviîé  ,  avoit  été  trépané,  perforé,  &c. 
l'arcade  maxillaire  fupéricure   n'avoit  pas  été  plus 
ménagée.  Cependant  ces  dernières  parties  fe  gué- 
rirent d'elles-mêmes  après  les  avoir  débources  de 
coron  qu'on  y  mettoit  &  imbiboit  de   baume  du 
Commandeur  ,  d'un   baume   particulier  de  l'O- 
perateur. Le  premier  de  ces  malades  eft  connu  de 
AL  Fumée ,  D.  en  Méd-  le  fécond ,  de  MM.  A. 
Petit, D. en  Méd.  &  Defpcrieres,Médecip,6cde  feu 
M- Morand  ,  qui  me  le  remirent  entre  les  mains  & 
m'en  confièrent  le  foin  après  fix  mois  de  ce  trai- 
tement que  je  regarde  comme  peu  conforme  aux 
vrais  principes,  dans  bien  des  circonflances.  Ce 
qu'il  y  a  de  très-vrai   ed  que  pendant    tout   le 
tems  que  j'ai  donné  mes  foins   à  ce  malade  .  je 
n'ai  pas  été  une  feule   fois  dans  le  cas  d'apper-. 
cevoir  la  néceflîté  de  la  rugine  ni    des  gratoirs* 
Les  Partifans  de  cette  méthode  oferont  ils  avan-< 
cer  qu'ils  avoient  tout  difpofé  en  bien  avant  moi? 
Je  les  crois  trop  prudens  pour  prendre  ce  ton  qui 
ne  les  juftificroit  pas  d'ailleurs  du   d  couvremenç 
&  duruginement  de  la  plus  grande  partie  du  cerclç 
oilèux  &  maxillaire ,  de  l'extradion  d'une  denç 
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êc  de  la  perforation  très  ample  du  Sinus  maxillaire, 
&c,  fans  nécelTicé,  comme  lesConfultans  en  ont  été 
convaincus.  Cette  méthode;  que  j'ai  cru  devoir  com- 
battre parce  que  j'ai  reconnu  Ion  abus ,  n'eft  donc 
convenable,  comme  le  dit  Ambroife  Pare,  que  pour 
les  os  qui  préfentent  une  certaine  étendue  ,  une 
certaine  lurface  ,  une  certaine  profondeur  &  une 
certaine  confilbnce  ;  j'aioute  ,  &  qui  feront  à  la 
portée  de  la  vue  du  Chirurgien.  Autrement  il 
travaille  avec  la  plus  grande  incertitude  ,  fur  -tout 
s'il  regarde  comme  cariés  des  os  c]ai  font  fim- 
plement  découverts.  Quand  ces  Auteurs  diront 
qu'ils  ne  rugincnt  ainfi  quejufquà  ce  qu'ils  sap- 
perçoivent  qu'ii  ne  le  faut  plus  faire,  ce  prin- 
cipe eil  vague;  il  méritoit  qu'on  limitât  le  tems 
où  il  faut  s'arrêter  ;  en  un  mot ,  que  l'on  in- 
diquât les  fignts  qui  annoncent  la  néceflité  de 
îuginer  ainfi  les   os ,   Se   celle  de  s'en  abftenir. 

Le  perforarif  conviendra  ,  1°.  lorlqu'il  ferané- 
cefiaire  d'établir  un  contre-ouverture  ou  d'en  ag- 
grandir  une  qui  fera  déjà  formée  (  comme  dans 
les  flitules  ofleufes)  dont  l'entrée  extérieure  eli 
trop  petite  par  rapport  aux  accidens  internes.  On 
le  fert  encore  du  peiforatif  pour  établir  dans  l'os 
même  une  ouverture  fans  laquelle  il  feroic  im- 
pollible  de  f^iire  profiter  le  malade  des  fecours 
de  l'Art  :  mais  ,  je  ne  puis  trop  le  répéter,  ces 
opérations  demandent  de  la  prudence ,  tant  par 
rapport  à  l'âge  du  fujet,  qu'à  la  qualité,  5:c. 
intrfnféque  d^s  os  ^  que  par^rapport  aux  parties 
qui  1  s  avoilinent. 

Dans  le  troifiéme  degré  de  la  carie  ,  ou  celui 
dans  lequel  toute  la  fubf'ance  de  Tos  ell  com- 
promifc,  on  fcnt  ici  i'inuriiité  des  opérations. 
La  nature  dans  ce  cas  fait  déjà  allez  de  perte  ians 
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tn  exciter  une  nouvelle.  Si  la  carie  e(l  complec- 
temenc  détachée  de  quelques  parti  .s  faines,  il 
faut  fe  borner  à  lui  t^ciliter  un  palîage  libre  ,  ou 
mieux  encore  s'il  eft  pofTible  ,  à  l'enicver  corn- 
plettemcnt  avec  des  inibumcns  convenables  ; 
mais  fur-tout  point  de  rugine  ,  d'équarllfoirs  , 
de  perfoiatifs  pour  les  os  maxillaires  ,  5c  iingu- 
liérenFient  pour  ceux  du  paliis  :  autrement  on 
s'expofe  à  faire  des  déiabrcmens  dont  la  perte 
efi:  irréparable.  Comme  cette  carie  argue  affez 
fouvent  un  vice  des  humeurs  .  il  faut  s'occuper 
des  foins  de  le  corriger ,  autrement  on  n'obtiendra 
pas  une  guérifon  parfaire. 

Si  la  carie  en  génc;al  cd  trop  abreuvée,  fi 
(es  progrès  paroilfent  rapides,  en  un  mot,  fi 
Ton  découvre  qu'elle  travaille  fourdement  &  in- 
térieurement ,  il  faut  abfolument  en  arrêter  les. 
progrès  &  la  priver  de  Thumidité  nuifible  qui  Ta- 
breuve.  1-e  cdraélere  aduel  mérite  dans  ce  cas 
la  préférence  fur  tous  les  autres  moyens.  Quoi 
qu'il  en  foit  des  avantages  du  cautère  a£luel  que 
quelques  Praticien»  ont  adopté  fans  diflinclion  des 
circondancesy  &  que  d'autres  rejettent  complette- 
ment  lorfqu'il  feroit  utile  ,  il  n'efl;  pas  moins 
vrai  dédire  qu'on  doit  éviter  fon  application  dans 
les  caries  qui  attaquent  directement  la  voûte  pa- 
htine  ;  fes  effets  en  font  trop  aélifs  pour  une  partie 
aufiî  foiblc.  En  outre  on  ne  doit  pas  le  porter  qu'on 
ne  foit  alTuré  de  la  partie  que  l'on  veut  toucher. 
Ceux  qui  voudront  avoir  de-plus  amples  éclair- 
cillcmens  fur  l'ufage  du  cautère  aéluel  ,  doivent 
confulter  le  Tome  vu.  in- 12  des  Prix  de  l'Aca- 
démie Royale  de  Chirurgie  ,  page  i  24  5c  luiv.  M. 
!^loublet  a  auin  donné  j  Tom.  xv.  du  Journal  de 
Mcd.  des  àiémoiresiptéreffans  fur  cetre  partie  de 
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l'an  de  guérir  ;  mais  comme  les  caries  font  afiez 
ordinairement  précdcs  d'abcès  dont  l'ouverture 
dans  ce  cas  fercnverfe  &  donne  lieu  à  des  bords 
^urs ,  calleux  ou  fongueux  ,  j'ai  cru  devoir  donner 
quelques  éclaircilîemens  fur   ces   différens  objets, 

Section     Quatrième. 
J?^f  Callofités&  des  fon^uoJîUs  du  Palais!, 

Les  moyens  que  la  Chirurgie    propofe  pour 
guérir  les    maladies  dont  il  s'agit  aduelement, 
varient    conformément    aux     circonliances.     La 
ligature  convient    pour  les   fonguofitcs    qui  ont 
un  pédicule  ;  i'inltrument  tranchant ,  pour   celles 
qui  n'en  ont  point.  Les  cauriiques  peuvent  être  uti-» 
les  à  celles   qui  font  d'un   volume  médiocre  ,   & 
qui  n'ont  point  une    couleur  6c  une   forme    fuf-^ 
pedlc,    Mais  fi  les  fonguofires   font    d'un   mau-- 
vais    caradere,  li  leurs    progrès    sétendcnt  Jul- 
qu'au  période  même,  il  arrive  fou\ent  que  l'ex- 
tirpation fimpleeitinfuffi.anre&  qu'il  faut  y  joindre 
l'application   du  cautère  aduel  :    il    en  doit  être 
de  même    pour    de   certamcs   fonguolités,    deC- 
quelles  les    racines  s'implantent    dans   l'os.    Im- 
médiatem.ent  après  leur  extirpation  il  faut  y  appli^i 
quer  le  cautère  aduel ,  tant  pour  détruire  le  mieux 
%^  le  plus  furement  qu'il  ell  potlible  ces  racines  , 
s'oppofer  au  renouvellement  de  la  fonguofité  ,  en 
abforber    le  ferment    qui  pénétre  fouvent   l'os  , 
que  pour  prévenir   l'hémorragie ,   à  laquelle  les 
fongus  donnent  lieu  alfcz  fouvent  par  l'état  va- 
riqi^eux  de  leurs  vaifTeaux.  Mais  dans  tous  ces  cas 
l'application  du  cautère  acl:uel  demande  des  égards.. 

Le  beure  d'antimoine   (a)  ,  la  pierre  à  cautère 
même ,  quand  on  fçait  s^'en  fervir  avec  prudence  &. 

(<»J  Traite  de  Çhyini<;  Suivant  les  piincn)t;.î. 'J.c  bthal  pa.r  M.  4^    ki.%-- 
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one  connoiffance  bien  exade  du  caradere  du  fon- 
gus  ,ne  font  point  touiouisauiri  dangereux  &  nui- 
fibles  que  quelques  Praticiens  le  croyoient.  J'ai 
employé  julqu'au  fublimé  corrofif ,  ians  qu'il  en 
foie  refulté  le  plus  petit  inconvénient,  même  pour 
les  dents  voilines. 

Malgré  les  avantages  de  ces  derniers  moyens, 
il  s'en  fciut  de  beaucoup  que  je  leur  donne 
la  préférence  fur  beaucoup  d'autres.  L'abus  en 
feroit  fouvent  dangereux  &  nuifible.  Un  Chi- 
rurgien doit  tirer  un  parti  avantageux  de  tou- 
tes les  relfources  de  fon  art,  &  être  affez  inflruic 
pour  en,  faire  une  jufte   &  prudente  application. 

Si  les  ulcères  du  palais  ont  des  bords  calleux 
&  durs  ,  6c  qu'il  y  ait  encore  quelques  refies  de 
parties  molles  entr'eux  &  le  période ,  qui  foient 
d'une  bonne  qualité,  il  faut  emporter  ces  bords 
durs  &  calleux  avec  l'inllrument  tranchant ,  plu- 
tôt qu'avec  les  efcarotiques ,  qui  augmentent  fou- 
vent  le  degré  de  callolité,  &  qui,  en  fe  répan- 
dant quelquefois  fur  des  parties  plus  difpoféef 
à  l'imprefllon  de  leur  aélion  ,  s'ulcèrent  elles- 
mêmes.  Si  les  callofités  font  adhérentes  au  pé- 
rioile  ,  qu'elles  fe  propagent  jufqu'à  l'os  ,  il  fauç 
les  détruire  avec  le  cautère  adluel ,  mais  à  diffé- 
rentes reprifes,  &  ménager  le  degré  de  chaleur 
à  mefure  qu'on  approche  de  l'os ,  afin  de  ne  le 
pas  compromettre  <Sc  d'éviter  une  inflammation 
trop  violente  à  la  membrane  pituitaire,  &  à  tou- 
te? les  parties  internes  du  nez.  Autrement  on  s'er- 
pofe  à  exciter  quelques  exfoliations  de  la  voûte 
oiTeufe  palatine  ,  &  de  faire  tomber  en  fupura- 
tion  la  membrane  pituitaire  Ondoittenir  la  même 
conduite  pour  les  bords  fongueux  des  ulcères  d'un 
mauvais  caractère,  parce  qu'on  doit  appréhender 
qu'ils  ne  deviennent  cancéreux. 
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Quant  aux  ulcères  chancreux  fimples  de  la  voûte 
du  palais ,  s'ils  font  Tuperficiels  6c  d'un  progrès 
lent ,  on  les  détruit  fort  Ibuvent  avec  Tel  prit  de  vi- 
triol ,  la  dillolution  mercurielle  ,  l'un  ou  l'autre 
adoucis  5c  cdulcort's  avec  le  miel  rolat  :  le  collyre 
de  Lanfranc  a  les  mêmes  avantages  étant  em- 
ployé de  la  même  façon.  11  fuffit  de  toucher 
ces  ulcères  différent;  s  fois  dans  la  journée,  &  de 
prefcrire  un  gargarifme  convenable  à  la  cirjonf- 
tance.  Le  Médecin  doit  ,  de  fon  côté,  indiquer 
les  moyens  propres  à  détruire  le  vice  qu'il  ibup- 
çonne  être  la  caufe  de  la  maladie^ 

Si  les  ulcères  font  rébelles,  qu'ils  réfiftent  aux 
différens  traitemens  propres  aux  vices  les  mieux 
connus  ,  en  un  mot ,  s'ils  prennent  d'eux-mêmes 
un  caractère  cancéreux  ou  carcinomateux ,  alors 
il  faut  éviter  toute  efpéce  de  cauilique  ,  ôc  ne  ten- 
ter qu'une  cure  palliative. 

Section    cinquième. 

Des  Moyens  les  plus   convenables  de  panier  les 
maladies  du   Palais. 

L'expérience,  qui  doit  être  au-deiTus  de  tous 
les  préjugés  &  d'une  habitude  routinière  ,  femble 
confirmer  le  peu  d'erTets  des  difi.rens  baumes 
fpiritueux  que  l'on  employé  afîez  communément 
pour  panfer  &  traiter  les  maladies  du  palais,  il 
efl:  démontré  par  la  pofition  même  de  la  pii'tie,que 
ces  baumes  fe  perdent  en  plus  grande  partie  ,& 
que  leur  vertu  eft  confidérablement  altérée  par  le 
mucus,  la  lalive  &  les  autres  fluides  que  la  bou- 
che reçoit,  &  qui  les  détrempent  (S:  les  entraînent, 
foit  dans  les  crachats  ,  foit  dans  la  déglutition  ; 
de  là  en  paffant  dans  l'œfop'^age  &  dans  l'eilomac  , 
ils  peuvent  quelquefois  procurer  l'agy.cement  des 
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fibres  nerveufes  de  ces  parties ,  exciter  la  toux  & 
les  envies  de  vomir  ,  en  un  mot ,  faire  de  ces 
baumes  un  iurcroît  d'alTaifonnement  que  ie  malade 
trouve  dans  tout  ce  qu'il  boit  Ôc  mange.  Le  tems 
que  l'on  employé  à  guérir  les  maladies  que  l'on 
traite  de  cette  façon,  dé  nontre  fouvent  leur  peu 
d'erTet.  On  a  donc  tort  d'accorder  à  ces  remèdes 
ce  qui  appartient  légitimement  au  tems  ôc  aux  ref- 
iources  de  la  nature. 

On  objede  à  cela ,  que  par  cette  méthode  on 
s'oppofe  à  la  plus  grande  putréfaélion  de  la  iupu- 
ration.  On  auroit  mieux  fait  de  dire,  à  Ion  éva- 
cuation ;  car  ces  baumes  font  delîicatifs ,  &  con- 
féquemmcnt  contraires  aux  régies  de  l'Art  qui 
preicrivenc  d'abord  les  moyens  de  provoquer  cette 
luparation  dans  les  ab^ès  &  même  dans  la  plu- 
part des  ulcères  ,  atin  de  d^^barralTer  &  dégorger 
la  partie  malade  des  lues  hétérogènes  dont  elle 
eil  abreuvée. 

Quant  à  la  putréfaflion  ,  ce  que  j'ai  dit  des  ef- 
fets des  fluides  qui  arrolent  continuellement  la 
bouche  ,  démontre  aux  moins  clairs-voyans  que 
l'efict  des  baumes  n'eil  que  momentané ,  &  que 
àQs  gargarifmes  appropriés  dont  on  fera  un  ufa- 
ge  reitéré  dans  la  journée, produiront  un  effet  plus 
leniible. 

On  accorde  encore  à  ces  baumes  la  vertu  de 
faire  exfolier  la  carie  ;  mais  fil'on  fe  rappelle  ce  que 
j'ai  dit  qu'ils  perdent  de  leurs  effets  par  les  cau- 
fes  que  j'ai  expofées  ,  on  ne  fera  pas  la  dupe  de 
la  fécurité  dans  laquelle  on  eil  à  cet  égard,  fur- 
tout  pour  les  mabdies  du  palais.  D'ailleurs  ,  leur 
peu  d'aclion  eft  même  asouée  de  ceux  qui  en 
exaltent  tant  les  veitus.  Ils  conviennent,  &  les 
malades  le  favcnc ,  qu'à  chaque  panfeiuent  il^  faut 
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grater ,  ruginer  l'os  pour  que  ces  baumes  îe  péné- 
trent mieux.  Quelle  efl  donc  l'utiiite  de  cette 
complication  d'opération  ?  (Se  pourquoi  donner  la 
préfcrcnce  à  ces  baumes  ,  quand  des  moyens  plus 
îimples  ,  plus  courts  6c  moins  fatiguans  en  gé- 
néral pour  le  malade  ,  ont  un  effet  plus  réel  ? 

II  y  a  enc  ore  beaucoup  d'autres  idées  favora- 
bles fur  ces  baumes;  mais  comme  tout  cela  n'efl 
établi  fur  aucun  principe  laifonnable  ,  j'abandon- 
ne cette  difculTion. 

Il  n'en  efl:  pas  de  même  lorfque  ces  baumes  font 
appliqués  à  l'extérieur  ;  leurs  cBets  font  réels  par- 
ce qu'ils  ne  font  pas  perpétuellement  expofcsaux 
mêmes  caufes  de  leur  altération.  Dans  bien  des  cas  , 
&  lorfque  le  lujet  efl  lain  ,  quoique  la  maladie 
foit  grave  ,  &  d'après  les  opt  r  tions  ncceilaiies  .  de 
la  charpie  féche,  des  gargarifmes  &  des  injeélions 
convenables ,  ont  eu  les  fuccès  les  plus  heureux 
ê\.  les  plus  courts  :  j'en  produirai  plus  d'un 
exemple. 

Dans  les  plaies,  les  extrémités  béantes  des  vaiC 
féaux  doivent  être  regardées  par  un  liomme  inf- 
truit  5  comme  autant  de    petits  Cciurcres   &  de 
moyens  que  la  Nature  employé  pour  fe  déiurraf- 
fer  de  l'humeur  morbifique  qui  gène  fcs  fondions , 
les  altèrent ,  &  qui  a  donn^    litu  à  la   maladie. 
X)'aprcs   ces  idées  toutes  naturelles  ,  on  fent  la 
iiéceffité  qu'il  y  a  de  tenir  ia  plaie  fimplement  & 
fuffifamment  ouverte  pour  qu'elle  fe  dégorge  fa» 
cilement ,  &  que  l'exfoliation  des  os  fe  laile  libre- 
ment. Si ,  contre  le  vœu  de  la  Nature  ôc  les  prin- 
cipes de  la  bonne  phyfique  ,  on  boure  les  plaies  , 
l'humeur  morbii  que  efl  forcée  de  lé  réforber  dans 
les  parties  voiflnes  ;  alors  la  maladie  perfiile  ,  & 
elle  fe  propage  même  jufqu'à  ce  que  la  Nature 
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plus  fâge  que  l'Artide ,  faflTe  une   irruption  im- 

Ï)ré\rue,  qui  devienc  quelquefois  aufTi  utile  qu'cl- 
e  peut  être  dangereul'e  dans  de  certains  cas. 
Pendant  que  tout  ceci  fe  palTe  à  l'infçu  du  Chirur- 
gien peu  réfléchi ,  les  bords  de  la  plaie  fe  racor- 
nilTent  ;  il  en  réfulte  une  fiftule  qu'il  n'eft  pas 
toujours  facile  de  réunir  ,  (fur-tout  au  palais  ) 
tels  moyens  qu'on  employé.  Ces  exemples  ne  fonc 
que  trop  fréquens  ,  Ôz  j'en  connois  plus  d'un. 

Je  conviens  qu'il  n'ell  pas  aifé  de  foutenir  un 
appareil  au  palais  ;  mais  le  Chirurgien  doit-il  être 
abfolument  fans  reffources  ?  Quelques  Praticiens, 
pour  trancher  toutes  difficultés  à  cet  égard  ,  onc 
imaginé  de  panier  par  le  nez  ,  les  pluies  dont  il 
s'agit.  Cette  méthode  ert  incommoda  ;  pourquoi 
boucher  le  nez  d'un  malade  qu.ind  on  paut  faire 
autrement  ?  Pour  obvier  à  Fin  :on\'éaient  qad  je 
fais  obierver  ,  je  donnerai  la  defcription  de  dif- 
férentes plaques  ,  tant  de  mon  invencion  que  de 
celles  que  quelques  perfonnes  qui  ont  bien  vou- 
lu me  les  confier  ,  m'ont,  permis  de  publier.  Je 
parte  aduellement  à  des  Obfervations  qui  fervi- 
ront  à  confirmer  la  dodrine  que  j'ai  établie. 

Première     Observation. 

jéicès  &  Carie  au  Palais ,  a  la  fuite  iunc  fiuxlon 
négligée, 

En  \y^6  y  M.  Noël  ,  Marchand  de  bois,  de- 
meurant près  la  Baûiile  ,  s'adr-'ila  a  moi  pour 
une  tumeur  qu'il  avoit  à  la  voûte  du  palais.  Je 
l'examinai,  &  j'y  trouvai  une  fluduation  très-fen- 
fible.  En  preiTant  cette  tumeur  ,1e  pus  fortoit  par 
u-ne  Hilule  fituée  extérieurement  encre  la  dentca- 
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nine  &  la  petite  incifive  du  côié  droit.  La  plaie 
ti'unc  l'ecoiitle  petite  molaiie  que  l'on  avoit  ôcée 
quelque  tems  auparavant ,  devine  rilluleufe,  6c  eue 
une  communication  avec  la  première  hilule  exté- 
rieure, 6c  le  dépôt  du  palais.  Tout  cela  éi oit  fur- 
venu  à  la  fuite  d'une  dent  otée ,  u'on  il  étoit  réful- 
te  une  fluxion  que  le  rr.aiade  avoit  négligée.  Le 
pus  avoit  donc  deux  iilues  ,  mais  qui  n'étoienc, 
pas  fuffifantes  pour  vuider  les  parties  les  plus 
grofileres  de  Ihuincur  purulente  de  la  tumeur  du 
palais.  Le  malade  le  rcfufanc  aux  opéiotions  con- 
venables en  pareil  cas ,  &  qui  conli.toient  à  ouvrir 
la  tumeur  du  palais  ,  Ôc  interrompre  la  communi- 
cation des  trajets  hituleux  ,  il  fallut  le  réduire  à 
des  injedions  faites  pendant  près  de  lix  iemaines: 
elles  furent  inutiles.  Les  dents  canines  ,  incifives 
ôz  la  première  petite  molaire  ,  devirent  très-chan- 
celantes ;  il  fallut  même  les  ôter,  La  boète  alvéo- 
laire de  la  dent  précédemment  ôtée  ,  le  détacha 
d'elle-même  :  comme  le  pus  s'étoit  inhltrc  par, 
préférence  du  côté  du  palais,  la  tumeur  perfifia  ce. 
augmenta.  Alors  le  malade  commença  à  lentir  de- 
l'embarras  dans  le  nez.  Cette  circondance  le  dé- 
termina à  s'abandonner  à  mes  ioins  ;  l'indccidondu 
malade  avgi^  dopné  au  pus  le  tems  de  produire 
fes  effets ,  tant  fur  le  période  que  fur  la  voûte  pa- 
latine. Lacirconllance  ne  me  dida  d'autre  paitià 
prendre  que  d'ouvrir  la  tumeur  par  une  incihon 
convenable.  Il  en  fortit  un  pus  fétide  &  de  très- 
mauvaife  odeur.  La  fonde  me  ht  déccuvrn-  qu'une 
portion  de  la  voûte  palatine  &  de  la  lame  maxil- 
laire qui  y  répondoient,  étoient  cariées  ;  &  com- 
me ces  parties  étoient  chancelantes  &:  preique  to- 
talement détachées  »  je  les  emportai  fans  efiorts. 
La  portion  de  la  voûte  palatine  tcoit  de  la  ion-. 
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gueur  &de  la  largeur  de  l'ongle  du  doigt  indica- 
teur ;  la  maxillaire  écuic  plus  con^ldérabL^  D'après 
cette  opéraion,  l'imprefTion  que  la  fonde  tic  fur 
la  menîbrarve  picuitaire  ,  qui  tapllFe  la  partie  infé- 
rieure de^  foiTjs  nazaljs  ,  &  qui  répo  id  à  la  par- 
tie interne  «Se  nazale  de  la  voûte  palatine  ,  m'i^fu- 
ra  que  cette  me.nbrane  étoit  découverte  dans  la 
partie  où  l'exfoliation  avoit  eu  lieu.  Les  ét^rnue- 
mens  que  le  miitde  eu:  fur  le  champ  me  confir- 
mèrent plusexidemencde  la  vérité  du  fait.  Je  pan- 
fai  la  plaie  avec  de  la  chirpie  féche  pendant  quel- 
ques jours  (  a  \  Le  même  jour  de  cette  opération 
le  malade  reprit  fes  occupations  ordinaires  ;  ilem- 
ploya  les  gargarifntes  déterfifs  5c  un  peu  de  vul- 
néraires ,  (5c  dQs  le  cinquième  jour  j'abandonnai  le 
tout  à  la  Nature.  Le  doaziéme,la cicatrice  futcom- 
plette  5c  le  malad*  très  bien  guéri. 

J'ai  traité  de  cette  fa.:on  nombre  de  maladies 
de  ce  genre  provenant  toutes  de  la  même  caufe. 
Dès  que  par  une  ouverture  Tuffilance  les  parties 
cariées  ont  la  liberté  dj  s'e.tfolier ,  je  les  attends  , 
ou  je  les  ôte  lorfqu'e  Ls  me  paroiiïent  ne  plus  te- 
nir à  aucune  partie  faine. 

On  voit  par  cette  oblervation  que,  quoique  la 
caufe  d'une  maladie  foit  enlevée  ,  il  relie  encore 
fouvent  à  traiter  ùs  effets  confécutifs.  lln'eil:  pas 
extraordinaire  qu'après  l'extraâiion  d'une  dent  qui 
a  occafionn?  ou  iifpo.é  un  abcès ,  ce  même  abcès 
ait  lieu  ,  fur-tout  lorfque  le  pus  s'efl  formé  lente- 
ment ,  de  qu'infenfiblemencils'eil  iniilcré  dans  les; 
parties  voinnes. 


(a'  Lrs  diiTérens  bau  ncs  ffnritiieux  :iiroie!it  à  coup   ûr  a^^c^  &  irr.té 
la  mciiibriac  ,  &.  n'auroicnc  juocuré  aucun  avai.tagc  recl. 
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Les  eau  Tes  les  plus  fimpLs  prcduifeht  foUveht 
des  ravages  conlîdt  iables  ,  <5c  nétriiit:;nt  le  Chi* 
rurgien  à  avoir  recours  en  meme-tems  à  divers 
moyens  :  Ts^xemple  luivant  le  dcmoncrera. 

Deuxième  Observatiow. 

Ahcss ,  Carie  ,  Fijîule  &  Exctoijfance  fongucufe  ati 
Palais, 

Dans  làitiême  année  ,  le  fieur  Broch ,  Huiflîer  ^ 
eut  une  fiuxion  violente  occafionnéc  par  plu- 
ficurs  racines  de  dencs  cariées.  Le  nez  &;  la  lèvre, 
fupérieure  fe  gonfiereiu  confidérablement  ;  le  pa- 
lais fut  entrepris  par  une  tumeur  de  la  g-rolTeur 
d'un  œuf  de  pigeon.  Le  malade  mouchoit  beau- 
Coup  de  pus  :  en  outre,  il  y  avoit  une  fillulé 
qui  s'étendoit  depuis  la  pctice  inciiive,  jufqu'à 
la  preiniere  groHe  mciaire  du  côté  gauche  iu- 
périeur  lelongdes  lames  maxillaires  &aiveolaireSi 
Comme  le  cas  écoit  urgent ,  ^  que  les  dents  & 
les  racines  en  mauvais  état  éroient  la  caufe  eiïen- 
ticlle  de  la  maladie ,  je  les  fuppfimai  ;  ce  qui  fié 
ceffer  la  fi(l:ule.  En  fuite  j'empo.tai  Texcroillance 
du  palais  ;  je  mis  l'os  carié  à  découvert  :  \d  mem- 
brane pituitaire  ctôit  perforée  en  djfierens  endroits; 
ce  qui  étoit  la  caufe  que  le  malade  mouchoit  dut 
pus,  comme  je  l'ai  annoncé  ci-délTus,  Je  panfai 
la  plaie  avec  de  la  charpie  féche  6c  molle  les  pre- 
miers jours  ;  &  j'ordonnai  des  gargarifmes  emol-, 
liens  éc  déterfifs.  Ldrfque  l'infiammation  fut  dif- 
fipée  ,  je  touchai  l'os  carié  avec  l'eau  mercurielle  , 
&;  je  parifai  comme  ci- devant. Cette  conduite  bien 
obfervée  pendant  huit  jours ,  procura  l'exfoliation 

dé 
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cîe  l'os  carié,  donc  la  fubflance  étoit  completcê-=' 
mcnÊ  entreprile:   Il    eft  efî'entiel    d'obferver  que 
dans  cet  efpace  de  tems ,  il  n'y  a   eu   que  deujÊ 
applications  de  l'eau  mercurielle.  •  D'après   Texfd» 
liacion  ,   les  gargarilmes  &    la   boilîon  palfoient 
de  la   bouche  dans  le  nez  ,   par.  une  communi- 
cation fi.tuieufe  du  palais  avec   les  ioUes   naza- 
les.  Cette  communication  pouvoic  avoir  le  diâ-^ 
mètre  d'une  forte   plume  à  écrire.  )e  ne  mis  quô 
dé  la  charpie  lèche  &  fans  la  forcer  :  j'eus  foins 
d'obferver    la  marche  du  prolongement  des  fi* 
bres  de  la  membrane  du  palais.  LorfqUe  le  pro* 
longement  ètoir  inégal  ,  je  le  réprimois   avec  de 
légères  applications   de    la   pierre    infernale,    Dei 
cette  façon  Je  en  lix  femaines  à  compter  du  jouc 
des  premières  opérations,  la  plaie  a  été  compietce-* 
ment  réunie. 

Lorfque  les  ravages  font  portés  à  utt  certaîil 
degré, que  le  pus  elt  abondant  &;  qu'il  y  a  une  ef- 
péce  de  réfervoir  qui  le  reçoit  ôi.  le  conferve  ^ 
alors  comme  fon  féjour  ne  peut  être  que  dan* 
gereux  ,  il  faut  en  debarralTcr  la  partie.  Si  ces 
réfervoirs  font  dans  des  partie  molles  ,  on  peut  ^ 
en  débridant,  s'oppoler  à  la  rétention  du  pus  £z 
lui  procurer  un  écoulement  plus  libre.  Mais  comme 
on  n'a  pas  toujours  cette  facilité  ,  fur-tout  dans  les 
maladies  du  palais  ,  il  faut  avoir  recours  à  des 
moyens  expullîfs  6c  qui  en  même  tems  corrigent 
la  putréfadion  que  le  féjour  du  pus  communi- 
que à  la  partie.  L'Obfervation  fuivame  vient  à  l'ap* 
pui  de  cette  doélrine. 


Ce 
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Troisibme    Observation. 

^idffjîuleux  àiaface  antérieure  de  Vos  maxil- 
laire, avec  carie  au  bord  antérieur  du  palais  6t 
AUX  ahéoles, 

M.  Bataille  ,  Maître  Apothicaire  ,  m'adrefla  un 
parent  de  M.  Baptifîler ,  Trcforier  de  France.  Ce 
jeune  homme  vcnuit  d'éprouver  une  fluxion  vio- 
lente  occalionnée   par  la  carie  d'une   grande   & 
d'une  petite  dent  incifive  du   côté  gauche  de  la 
mâchoire  fupérieure.  Le  nez  ,  la  lèvre  &  la  voûte 
du  palais  étoient  entrepris.  La  fluxion  s'étoit  ter- 
minée par  un  dépôt  phlegmoneux ,  qui  occupoit 
Je  delFous  de  la  lèvre  ,  6c  duquel  la  matière  en  per- 
forant l'os ,  avoit  fait  une  fufée  fur  la  voûte  pala- 
tine de  ce  côté  feulement ,  &  le  long  de  l'arcade 
interne  &  maxillaire.  L'extraélion  des  deux  dents 
cariées  fut  fuivie  de  beaucoup  de  pus  :  le  vuide 
qui  en  réfulta,  me  facilita  la  découverte  de  la  ca- 
rie des  deux  boëtes  alvéolaires  des  dents  ôtées  ,  de 
celle  de  la  lame   antérieure  6c  poflérieure  de  l'os 
maxillaire  avec  une  portion  de  la  partie  antérieu- 
re de  la  voûte  palatine.   Je  détachai  complette- 
ment  les  boëres  alvéolaires   qui   l'étoient  déjà  en 
partie  ;  ce  qui  augmenta  le  vuide  fans  avoir  be- 
foin  de  nouvelles  opérations.  Je  me  fervis  de  ce 
vuide  pour  porter  l'eau  mercurielle  fur  les  autres 
os  cariés  :  les  exfoliations  le  jirent  par  degré  & 
afT'Z  promptement  ;  &:  pour  obvier   à   Timpref- 
fion  du  pus  fur  la  portion  de  la  membrane  du  pa- 
lais dont  Tos  s'étoit  exfolié  ,  le  malade  fe  gargari- 
ià  &  s'injeda  lui  même  avec  des  décodions  dcter- 
fivcs ,  &  fur  la  fin  un  peu  vulnéraires  :  la  plaie  ne 
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fut  tenue  ouverte  pendant  le  tems  "tônvenable 
qu'avec  de  la  charpie  lèche  ;  &  par  ce  procédé 
tout  lîmple  ,  les  acci  Jens  ceiîerent  à  vue  d'oeil. 
La  membrane  du  palais  n'a  point  été  endoihma- 
gée  ;  l'illue  extérieure  a  luffi  pour  le  dégorge- 
ment des  diff  rens  dépôts  ,  des  fulees  ,&pour  les 
exfoliaiions  des  os  cariés.  Au  bout  de  deux  mois 
de  ces  foins  ,  le  malade  partit  pour  la  campagne  , 
jouilTant  d'une  très-bon'  e  fanté  ,  &  n'éprouvant 
d'autre  déiagrcmcnt  de  fa  maladie ,  que  la  perte 
de  fes  deux  dents  cariées-  Mais  dans  ces  circonf- 
tances  il  faut  toujours  débuter  par  ôter  les  dents 
qui  ont  donné  lieu  aux  accidens.  On  chercheroic 
en  vain  à  guérir  par  tout  autre  moyen. 

On  fent  parfaitement  que  lorfque  l'ouverture 
extérieure  n'eil  pas  proportionnée  aux  ravages  in- 
térieurs ,  il  faut  dilater  fuffifamment  &  entreee- 
nir  l'ouverture  par  quelques  moyens  qui  offrent 
plus  de  réfillance  que  la  charpie,  &  qui ,  cepen- 
dant, ne  compriment  pas  trop  le  fond  de  la  plaie  : 
dans  ce  cas  ,  après  avoir  couvert  de  charpie  le 
fond  de  la  plaie ,  il  faut  mettre  à  l'entrée  un  mor- 
ceau d'épongé  préparée ,  plutôt  que  de  bourer  & 
d'écarter  à  force  de  charpie. 

Quatrième   OBSEPvVATioNr 

yihcès  fijluleux  au  palais  avec  carie. 

Une  Dame  de  la  rue  Montmartre  avoit  éprouvé 
à  diftérentes  fois  des  Huxions  qui  s'ctoient  Termi- 
nées par  un  dépôt  à  la  voûte  du  palais ,  du  côté 
droit.  Les  accidens  étant  paifés ,  elle  ne  pouvoit 
pas  le  décider  à  fe  lailfer  ôter  une  première  grolTe 
molaire   qui  ctoit  la  feule  caule  d^  fa  maladie. 

Ce  ij 
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Tout  ce. qu'on  put  lui   repréfenter  à  cet  égard, 
fut  inutile  :  fi  bien  ,  qu'après  plufieurs  overtures  , 
la  plaie  reliée  filluleui'e  lailfoit  échapper  de  tems 
a  autre    quelques  gouttes  d'une  humeur  acre  & 
féïide.  Elle  confervaainfi  cet  écoulement  pendant 
près  de  deux  ans  :  à  la  fin  toute  la  voûte  palati- 
re  le  phlogofa  ,  &  les  douleurs  les  plus  vives  s'y 
firent  reflentir.  On  eut  recours  à  la  iaignée,  à  la 
diète,  aux  gargarifmes  émolliens  «Se  caïmans;  tous 
CCS  moyens  furent  inutiles.  La  membrane  du  palais 
fe  gonHa  :  le  voile  du  palais ,  la  luette  5z  les  amig- 
dales    s'irritèrent  ,  s'enfiammerent ,  «Se  la  malade 
pouvoit.  à  peine  avabr.  La  dent  cariée  s'ébranla 
6c  le  prolongea.  Ce  fut  dans   cette   circonftance 
qu'pn  me  manda.  Malgré  l'c'tat  d'initation  ,  j'6- 
tai  la  dent.  Le  furlendemain  je  fondai  iafiilule; 
elle  s'étendoitprefque  jufqu'à  la  partie  poilérieure 
du  palais  ,  près  de  la  naiilance  de  fon   voile;  la 
rxiembrane  propre  du  palais  comrtiençoit  à  s'écav- 
tcr  de  la  voûte  oiléule  ,  &  le  uajet  de  la  fifailc 
laifioit  los  à  découvert,  inégal,  raboteux  «Se  déjà 
détruit  dans  quelques  parties.  Dans  cette  circonf- 
tance ,  je  ne  vis  d'autre  parti  à  prendre  que  de  di- 
later tout  le  Sinus  £fî:uieux  ,  «Se  de  Tentretenir  ou- 
vert jufqu'à  ce  que  les  exfoliations  que  j'aceéle- 
rai  par  l'application  de  l'eau  mercurielle  ,fulfent 
fiâtes.   Le  fond  de  la  piaie  ètoit  garni   de   char- 
pie féche  ,  &  je  mettois  à  l'entrée  un  morceau  d'é- 
porge  préparée.  Cette  malade  fat  ainfi  traitée  l'ef- 
pace  de  trois  femaincs  pendant  lefquelles  les  ex- 
foliations  eurent  lieu,   tlle  employa  aulîî  les  gar- 
garifmes convenables  ;  dès- lors  les  parties   repre- 
nrtr.c  leur  intégrité  ,  &  la  plaie  n'étant  plus  qu'une 
efpéce  de  Iciffure,  j'abandonnai  le  tout  a  la  Nature. 
ILefl  impolTibie  de  dccider  quelle  fera  le  lieu 
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où  fe  fera  la  métaftafe  &  l'irruptiort  d*un  vice  ré- 
percuté ;  mais  il  cette  humeur  qui  étoit  connue  , 
tant  par  la  nature  que  par  la  place  qu'elle  occupoit, 
difparoît  Ibit  fpontanément  (qu'on  me  palfe  la 
terme  ,  )  ou  par  l'etTet  de  quelques  topiques  exté- 
rieurs ,  alors  on  préfume  avec  raifon  que  cette 
portion  dhumeur  qui  s'ctoit  manifeftée  au  dehors 
par  rapport  aux  maladies  de  la  peau,  efl:  rentrée 
dans  la  malTe  générale  des  liqueurs  ,  qu'elle  les 
en  furcharge  &  leur  communique  fes  principes 
vicieux.  Enfin  ,  quoique  à  des  tems  éloignés  ,  It 
quelques  parties  qui  avoient  toujours  été  faines  & 
intégres ,  perdent  de  ces  qualités  ,  on  foupçonne 
avec  raifon  ,  que  l'humeur  précédemment  réfor- 
bée ,  reparoît  &  cherche  à  s'échapper.  La  voûte 
du  palais  n'eft  point  exempte  de  l'effet  de  ces  for- 
tes  de  répercuffions  ,  comme  l'exemple  fuivant  le 
démontre. 

Cinquième    Observation. 

Dépôt  phlegmoneux  à  la  voutc  du  palais  ,  ùc.  à  la 
fuite  £un  EréJipcU. 

En  1770  ,  Madame  *  *  *  ,  après  pluficurs  ma- 
ladies qui  fe  portèrent  à  la  peau  ,  eut  un  éréfipèle 
boutonneux  ,  qui  lui  entreprit  le  nez  ,  les  lèvres  , 
fe  communiqua  à  la  voûte  palatine  ,  &  y  occahon- 
na  un  dépôt  phlegmoneux  qui  s'ouvrit  de  lui-rnè- 
nic  ,  &  re'la  filtuleux.  L'ulcère  augmenta  par  de- 
gré ;  les  bords  fe  renverferenr  ,  &;  fon  centre  te 
remplit  d'une  tumeur  fon  gueule  de  la  groileur 
d'une  moyenne  cerife.  Quelques  per formas  qiie 
la  malade  confulta ,  n'ayant  pas  regardé  cet  étac 
avec  alTez  d'attention  ,  cherchèrent  à  la  raflurer  : 
elle  crut  devoir  s'en  rapporter  à  leurs  avis'  ,  <3c  s'a- 
bandonner aux  événemens  j  mais  comme  les  acci- 

Ce  ii; 
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dens  augmentoient  de  jour  en  jour  ,  fon  Chirur- 
gien la  détermina  à  fe  confier  à  mes  foins.  Je 
détachai  la  fon  guofité  avec  le  bout  du  doigt,  &  l'os 
fe  trouva  carie  de  ia  grandeur  &  de  la  largeur  de 
l'ongle  du  doigt  annulaire  :  il  étoit  même  déjà 
détaché  en  partie;  ce  qui  me  détermina  à  l'em- 
porter tout  de  fuite  en  le  foule  van  t  avec  un  pe- 
tit éiévatoire.  La  membrane  piruitaire  n'étoit 
point  perforée  ,  comme  je  m'en  afiurai  en  portant 
la  fonde  boutonnée,  (<ï)  tant  du  côté  du  nez  que 
de  celui  du  palais.  Je  panfai  la  plaie  avec  de  la 
charpie  féche  ;  j'ordonnai  les  gargarifmes  dcterfifs 
&  \\n  peu  de  vuhiéraire.  Je  touchai  les  bords  de 
l'ulcère  avec  un  mélange  de  miel  votât  6c  de  co- 
lyre  àe  Lanfranc  ;  en  très-peu  de  teriis  la  malade 
fut  guérie  pour  ce  qui  me  concernoit. 

Les  différentes  Obfervations  que  j'ai  rapportées 
démontrent  qu'il  peut  y  avoir  dépôt  ôc  carie  à  la  voû- 
te du  palais  fans  vice  vénérien.  J'ai  foigné  beaucoup 
de  perfonnes  qui  ont  été  dans  le  même  cas  ;  &  dès 
que  le  pus  a  éié  bien  évacué  ,  que  l'os  altéré  a  eu 
toute  ia  liberté  de  s'exfolier  ,  la  métiode  fimple 
que  j'ai  expofée  n'a  jamais  trompé  mes  efpéran- 
ces.  J'ai  dit  précédemment  que  la  nature  des  ul- 
cères méritoit  l'attention  du  Chirurgien  :  l'Ob- 
fervation  fuivante  vient  à  l'appui  de  ce  principe. 

Sixième    Observation. 

Ulcère  fiftuleux  au  pala^is  avec  carie  &  foupçon  de 
vice  vénérien. 

M.  D.  F.  Chirurgien,  m'adreflTaune  malade  que 

(a)  Quelques  perfonnes  fe  fervent  des  fondes  de  Dcntiiles  i  mais  c;s 
fondes  qui  font  de  fer  &  piquantes, font  à  rejctter  ;  elks  font  inJilj,ei\la- 
blement  fujeties  à  produire  une  ouverture  qui  n'exiftoii  pas. 
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l'on  avoit  foigné  d'un  dépôt  phlegmoneux  quioc- 
cupoit  toute  l'étendue  de  la  voiue  palatine  du  côté 
gauche  feulement.  Malgré  le  foins  bien  entendus 
que  l'on  donna  à  la  malade  ,  la  plaie  refla  fifluleu- 
fe  avec  des  bords  durs ,  renverfés  &  d'un  mauvais 
caradère.  Dans  cette  circonflance  ,  on  fecrut  au- 
torité à  foupçonner  le  vice  vénérien,  &  à  propo- 
fer  à  la  malade  de  fe  foumettre  au  genre  de  trai- 
tement que  fon  érat  paroilloit  exiger.  Cette  ma- 
lade crut  devoir    recueillir  d'autres    avis  qui   ne 
furent  pas  conformes  aux  doutes    qu'on  avoit  fur 
fa  conduite  ;  6c  on  me  l'adrelTa.    Je  la  ralTurai  en 
lui  prometrant  que  fi  elle  vouloit  confentir  à  l'ex- 
traélion  de  trois  à  quatre  racines   de  dents  def- 
quelles  les  couronnes  avoient  été    détruites  pat 
la  carie,  <5c  qui  étoient  dans  le  voifinage  de  la  tu- 
meur ulcérée  6c  iiituleufe ,  fa  maladie  changeroic 
de  caradère  ;  cependant  qu'il  faudroit  enfuite  di- 
later l'ouverture  ,  découvrir  l'os    qui   étoit   carié. 
Elle  confentit  à  tout  ce  que  je  lui  propofai  ;  je  la 
foignai ,  &  elle  a  très-bien  guérie  en  vingt-cinq 
jours  fans  qu'il  ait  étébefoin  d'anti- vénérien.  L'u- 
fage  des  caufliques  inconlîdérément  employés  , 
peut  avoir  des  fuites  funeiles ,  comme  l'exernple 
fuivant  le  démontrera. 

Septième      Observation. 

Tumeur  fongutuft  6»  carie  à  la  voûte  du  palais  , 
à  la  fuite  d  une  piquure  dupériofle  par  une  arrête 
de  morue. 

En  iy6()  ,  M.  A.  Petit  m'adreffa  une  jeune 
Dame  d'une  conduite  irréprochable  à  tous  égards  , 
ainfî  que  celle  de  fon  mari.  Cette  Dame  s'étoic 
piqué  le  palais  il  y  avoit  environ  fix  mois ,  avec 
une grolle arrête  de  morue.  Linfiammation  furvinc 
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avec  tumeur  à  la  partie  un  peu  latérale  5c  poflé- 
ïieure  du  palais  ,  du  côté  gauche.   Les  foins  mal 
entendus  qu'on  donna  d'abord  ,  6c  l'application  in- 
confidérée  des  cauftiques,  firent  dégénérer  la  plaie 
en  un  ulcère  avec  des  bords  renverfés  ôc  fongus 
au  milieu.    Les  chofes  étant  dans  cet  état ,  on  crut 
ïîéceflaire  de  confulter.  La  malade  prit  quelqu'un 
de  fon  côté  ,  &  A^.  Petit  crut  que   ma  prélénce 
étoit  néceifaire.     Il  y  eut  aies  de  la  part  de  la 
perfonne  que  la  malade  avoitdéja  vue,  ôc  qu'elle 
jnanda  lors    de  la  confuitation  ,  une  oppoiition 
d'avis  à  celui  de  M,  Petit  &  au  mien    Nous  cru- 
înes ,  M.  Petit  6c  moi  ,    que  le  parti  le  plus  fur 
étoit  d'emporter  le  fongus  &  de  mettre  l'os  à  dé- 
couvert. Notre  Adveriaire  crut  voir  du  fcorbut, 
du  catharre  ,  des  fongus  dans  le  nez,  <Sc  en  confé* 
«quence  il  projettoit  d'attaquer  cette  maladie  par 
les  foffes  nazales.  H  ne  nous  fut  pas  difficile  à  M, 
Petit  6c  à  moi  de  difTuader  les  afîiftans  de  cette 
façon  de  voir  mal  la  maladie.  En  conféquençeon 
fuivit  le  parti  que  nous  avions  propofé.    J'empor- 
îai  la  tumeur  6c  je  mis  Tos  à  découvert  ;  je  panfaî 
d'abord  avec  un  plumaceau  imbibé  d'uneeaii  ftip- 
ïique  pour  obvier  aux   fuites  d'une  efpécç  d'hé- 
îiiorragie  qui  parut  vouloir  fe'montrer  au  moment 
de  l'opération.  La  malade  paflk  la  nuit  alTez  tran- 
quillement, elle  n*eut  que  très- peu  de  fièvre. 

La  levée  du  premier  appareil  me  fit  découvrir 
ïine  portion  de  la  voûte  palatine  qui  étoit  ca- 
riée du  diamètre  d'environ  une  pièce  de  douze 
fais ,  mais  moins  ronde  du  côté  de  la  partie 
poUérieure  de  cette  voûte,  proche  le  voile  du 
palais.  Cette  portion  d'os  étoit  comme  pei  forée 
Si  vermoulue  dans  dilTérens  endroits  ;  je  la  touchai 
avec  i'eau  mercurielh  ;    l'exfoliation    complet  te 
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s'en  fit  le  neuvième  jour.  Jufqu'à  ce  moment  il 
n'y  eut  point  de  communication  du  nez  avec  la 
bouciie;  la  membrane  pituitaire  fubfiiloit  du  côté 
des  narines. 

L'embarras    étoit   de  détruire  une  autre  carie 
qui  avoifinoit  le  voile  du   palais  du  même   côté. 
De  plus ,  les  racines  du  fongus  dont  j'ai  parlé  s'é- 
tendoient  furie  voile  du  palais  qui  étoic  lui-même 
fongueux  dans  qudques-unes  de  les  parties.  La  diffi- 
culté de  porter  l'in-lrument  fur  cette  partie  mo- 
bile, me  détermina  à  avoir  recours    à    la  pierre 
à  «autère  ,  avec  laquelle  je    touchai  les  parties 
inacceiribies  à  i'mfti  ument.  Mais  je  le  fis  avec  tant 
de  précaution,  que  ce  cauitique  n'outre-paiTa  pas 
mon  intention,  liréruka  de  cette  opération  (comme 
je   m'y  étois    attendu  ,  )  que   par  la    perforation 
du  voile  ,  il  y  eut  une  communication  delà  bouche 
avec  les  folies  nazales.  Alors  la  malade  nazonoit  & 
les  alimens  paiioicnt  dans  le  nez.  Pour  obvier  à 
cet    inconvénient  ,  je    fis    condruire  une   plaque 
d*or  ,  ayant  une  branche  lur  chacune  de  fes  par- 
ties  latérales ,  que  j'attachai  aux  dents  les  plus 
voifmes  de  la  plaie.   Au  bout  de  quelques  jours 
Teicarre  tomba.  Alors  cecte  plaie  &  celle  du  palais 
n'en   formèrent  plus  qu'une  feule  ;  il  ne  fut  plus 
quellion  de  fongaofité  ,  &  par  des  foins  convena- 
bles la  carie  latérale  s  exfolia. 

Séduit  par  les  avantages  cju'on  attribuoit  aux  bau- 
mes defquels  )'ai  déjà  parié  ,  je  crus  devoir  les 
employer  :  iis  n'eurent  d'autres  fuccès  que  d'irri- 
ter la  gorge  ,  6c  de  dégoiîter  la  malade  Je  m'en 
tins  à  des  gargarifmes  der^rlifs  [a) ,  à  de  la  charpie 

■I ■ —         — ' ■  m 

..  .  (a)  Les  gargarifmes  approprias  pi  o.luifeat  des  av:'ntagcs  f^els  dans  ce» 
circ..r(<L-r:.':cs  i!.  ;irtt  ■■/'.lit  la  r!;i,,  ta  péaccrcnt  £l  lenouvelleat  le  mc- 
4icainent  thutjuc  fuis  que  !e  malade  s  en  fert. 
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féche  que  je  contenois  au  moyen  de  la  plaque  : 
inrenfiblement  la  Nature  me  leconda.  En  fuivant 
de  près  le  prolongement  des  fibres  pour  la  ci- 
catrice, en  réprimant  avec  la  pierre  infernale  ce 
qui  n'avoit  pas  une  progrefTion  égale  ôc  qui  au- 
roit  pu  s'oppofer  à  la  cicatrice  &  rendre  la  plaie 
fîftuleufe  ,  je  parvins  à  la  réunion  complette  de 
cette  plaie,  qui  pouvoit  avoir  près  de  huit  li- 
gnes, depuis  le  palais  jurqu^à  fon  voile  où  étoit 
ia  plus   grande   évafion. 

La  première  opération  que  j'ai  indiquée,  l'ap- 
plication de  l'eau  mercurielle  fur  la  carie ,  la 
plaque  &  la  même  méthode  de  panfer  ôc  de 
fuivre  les  prc^grès  de  la  cicatrice  ,  ont  eu  les 
mêmes  iuccès  dans  une  maladie  à  peu  près  fem- 
blable  fur  l'époufe  de  M.  D.  Secrétaire  du  Koi , 
demeurant  au  Palais  Royal. 

Huitième     Observation. 

Fijlule  au  palais  fans  dents  cariées   k  texdrieur 
ni  apparence  £  aucun,  vice  des  humeurs. 

Un  Elève  en  Chirurgie  portoit  depuis  près 
de  deux  ans  une  fiflule  à  la  partie  latérale  & 
poflérieure  du  palais  ,  du  coté  gauche.  L'examen 
de  fes  dents  n*annonçoit  nullement  qu'elles  fuflent 
la  caufe  de  la  maladie  ;  néanmoins  la  fiflule  fu- 
puroit  &  fe  propageoit  julqu'à  l'entrée  du  Sinus 
maxillaire;  ce  qui  me  détermina  à  faire  Textrac- 
tion  de  la  féconde  groffe  molaire  ,  comme  étant 
plus  particulièrement  dans  la  direction  de  la  fiflule. 
Le  plancher  du  Sinus  étoit  fain  ;  le  malade  n'é- 
prouvoit  ni  enchifrenemenr ,  ni  douleur  dans 
cette  \7i\ViQ.  ;  le  mucus  étoit  dans  fon  état  na- 
turel. Toutes  ces  raifpns    parurent   devoir  m'é- 


D  E  t  ji   Bouche.  411 

loîgner  d'établir  dans  ce  Sinus  le  fié^^e  d'une  ma- 
ladie qui  n'y  exifloic  pas.  D'après  Teitiadion  ds 
la   dent ,  j'en  fis  l'examen.  La  racine  qui  fe  jectoic 
du  côcé  du  palais  étoit  noire  ,  ondée  à  fon  extré- 
mité la  plus  proche  du  fond  alvcoliire.  Elle  etoit 
outre  cela  revêtue  d'une  hiperiarcofe  de  la  grolTeuc 
d'un  grain  de  chenevi  avec  un    pédicule.   L'in- 
térieur de   cette  racine   étoit    rempli   d'une  hu- 
meur noire  ,  acre  &  fétide  ,  qui  commençoit  à 
altérer  la  grande  cavité  de  la  dent ,  de  laquelle 
la  couronne  étoit  encore  du  plus  bel  émail.  J'ai 
cru  pouvoir  attribuer  la  caule  de  cette  maladie  à 
quelques  efforts  :  ce  qui   aura  rompu    quelques 
filets  des  vaiiTeaux   qui  le  portent  aux  dents  & 
les  nourrillent.  Dans    tous  les  cas ,  cette  mala- 
die m'a   paru  devoir  être  mife  dans  la  clalfe  des 
tranfudations  purulentes  defquelles  j'ai  déjà  donné 
quelques   exemples   à  la  fuite  des  maladies  des 
Sinus  maxillaires.  Des   gargarifraes  déterfifs  onc 
terminé  la  maladie. 

La  chute  d'une  humeur  catharale  fur  les  fofles 
nazales ,  peut  confécutivement  attaquer  le  palais  : 
rObfervation  fuivante  le  démontrera. 

Neuvième     Observation. 

£roJion  du  palais ,  occajionnîe ,  par  un  oicne 
vénérien  (a). 

Laurent  Toupin  ,  âgé  d'environ  cinquante  ans, 
étoit  allez  fujet ,  comme  fes  parens  l'ont  aiïiiré  ^ 
à  des  catharres  dès  la  plus  tendre  jeuneflfe.  L*ari 
i6«5  ,  une  fluxion  acre  fe  jetta  fur  fa  gorge;  l'in- 


(«}  Hildan  ,  Obf.  Chiiurg.  Cent.  >. 
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fiammation  autour  de  la  racine  de  la  luette  s*enfui- 
\ic  accompagnée  de  douleurs  &  enfin  d'ulcéra- 
tion. 11  partit  pour  Fribourg  ,  où  un  Chirurgien 
inllruit  le  guérir. 

L'an  1  607  ,  il  commit  quelques  fautes  dans 
le  régime,  &  négligea  Tuf-ige  des  remèdes  in- 
ternes. Le  catharre  commen  a  à  s'e'uparer  de 
nouveau  de  la  gorge  ,  mais  fur-tout  des  narines. 
Comme  le  malade  ne  fouffroit  plus ,  il  prir  peu  d'at- 
tention à  Ton  état,  &  ne  vint  me  coniulter qu'au 
mois  de  Mai  1607,  ^"^  quelques  petites  croû- 
tes des  cartilages  du  nez  étoienc  déjà  tombées. 
La  luette  étoit  détruite:  elle  avoit  été  auparavant 
corrodée  &  enl'uite  cicatrifée  :  malgré  l'état  de 
la  luette ,  le  malade  articuloit  fort  bien  les  paroles  ; 
mais  une  humeur  acre  &  mordante  découloit 
contii:uellement  de  la  tête  fur  les  narines  ,  & 
eorrodoit  l'os  du  palais  &  ta  cloifon  de  fépa- 
ration  du  nez  (  le  vomer ,  )  qui  étoit  enflé  de 
tous  côtés ,  fans  néanmoins  procurer  de  violentes 
douleurs. 

,  Le  malade  fut  d'abord  faigné  &  purgé  ;  on 
lui  appliqua  des  ventoufes  aux  épaules,  tantôt  fé- 
ches  &  tantôt  avec  fcarifications.  Onpanfaavec 
de  la  charpie  que  l'on  avoit  trempée  dans  ce  qui 
iervoit  à  injeéter  le  nez.  Le  7  Mai  on  appliqua 
un  féron  à.  la  troifiéme  vertèbre  du  col  pour  faire 
ime  plus  grande  diverfion  à  l'humeur  catharra* 
le  {a)  :  on  mit  fur  le  nez  des  comprelfes  im- 
bibées d'une  décoélion  propre  à  repoufler  l'hu- 
meur ,  &  à  fortifier  la  partie  {b)  :  par  ces  moyens 


(a)  l\  s'en  faut  de  beaucoup  que  ces  exutoirs   foicnt  auili    fjmiliers  au- 
joitrd  hiii  :  i'  n'eu  p;i$  bien  prouvé  qu'on  aitraifon  de    les  abandonner» 

(b)  l.a  déco^^ion  d'éccce  du  i'éiou  ,  ou  Teau  de  M.  Goulard,  réuflif- 
fen:  aikz  bi^n  dans  ces  Liicouitanceîi. 
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la  tumeur  du  nez   baiifa  peu  à  peu.  On  touchoic 
le   palais   avec    une   tente    enduite  dun  linimenc 
convenable  à  fa  malignité.    Le  lendc'main  du  lé- 
ton  ,  le  malade  prit  une  dofe  de  pilulles  capita- 
les (a)  :  ce  même  jour  il   cracha  un  petit   os.  Le 
17  xMai,  il   m.oucha  un  autre  petit  oiieiet  ,  plus 
grand  ,  fétide   &  corrode.    Depuis  ce  tems  l'ai- 
cere  du  palais  devint  de  jour  en  jour  plus   grand. 
La  cloifon  du  nez  fut  tout-à-fait  rongée  ;   ce  qui 
produifoit  dans  le  nez  une  cavité  aiTez  profonde 
pour  y  loger  quelquefois  treize  &  même  jufqu'à 
quinze  tentes  garnies  d'onguent  qu'on  y  introdai- 
foit  l'une  après  1  autre.    Cependant  la  cloifon  du 
nez  s'étoic  corrodée  peu  à  peu  dans  toute  fa  lon- 
gueur par  la  très-grande  putridité  de  la  matière 
qui  découloit  fur  eiie  ,  ce  qui  caufoit  beaucoup  de 
douleur  au  malade  ;   de   façon  ,  qu'on   pouvoit  à 
peine  déterger  avec  du  coton  ou  de  la  charpie  la 
plus  douce  ,  la  lèvre  fapérieure  exulcérée  de  cette 
partie.    Ces  petits   ulcères   ayant   été  foupoudrés 
pendant  quelc"[ues  jours  avec  le  précipité  rectifié, 
la  douleur  celîa.  Le  malade  prit  aufll  le  petit- lait. 
Quoique  l'ufage  de  ces  remèdes  eût  en  quelque 
forte  réprimé  la  malignité,  cependant  comme  ce- 
la n'étoit  pas  encore  bien  certain  ,  je  crus  devoir 
appeiler  en  confultation   quelques    Médecins  ha- 
biles 6c  intelligens.  Le  ii  Juillet  M.  Meyer,  Doc- 
teur en  Médecine  ,  fut  mandé,  &  d'après l'examea 
le  plus  exaél  que  nous  fîmes  enfemble  des  cir- 
constances &  de  l'effence  de  la  maladie  ,  il  l'atrri- 
"  bua  à  un  catharre  acre  &  corrodant,  produit  pai* 
une  certaine  mtempérie  du  cerveau  -.c'efl:  pour- 


(■a;  Sur  cela  il  fkuc  t'en  rapporter  au  Médecia. 
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quoi  nous  convînmes  ,  malgré  la  répugnance  du 
malade  pour  les  drogues  ,  qu'il  feroïc  de  nouveau 
bien  purgé  ,  ik.  queniuite  il  uléroit  habituelle- 
ment d'une  décoâion  i'udorifique. 

Alais  comme  la  cloifon  du  nez  étoit  entièrement 
rongée  &.  l'os  du  palais  en  partie  feulement ,  je 
rempliflois  toute  la  cavité  du  nez  avec  des  tentes 
garnies  d'un  onguent  convenable  ,  non-feulement 
afin  d'entretenir  le  contad;  de  l'onguent  de  tous 
côtés  ,  mais  auffi  afin  de  conferver  la  fituation 
&  la  forme  du  nez  autant  qu'il  feroit  poflible.  Je 
mis  fur  l'ulcère  du  palais  des  tentes  imbibées  de 
fyrop  compofé  de  racines  de  fcrophulaire ,  de  be- 
toine  avec  la  poudre  d'angélique  6c  d'arifloloche 
Tonde.  Je  panfai  ainfi  le  malade  deux  fois  par 
jour,  &  à  chaque  panfement  je  faifois  des  injedions 
avec  les  fucs  de  plantin,  de  bec-de-grue  ,  d'eau 
de  grenouilles ,  &  je  fomenrois  avec  des  pluma- 
ceaux  imbibés  de  ces  fucs. 

La  malignité  céda  à  ces  médicamens  -,  les  ulcè- 
res de  la  cavité  du  nez  fe  cicatrifoient  de  jour  en 
jour.  J'en  étois  là  ,  lorfque  le  21  Juillet  ie  peredu 
patient  étant  tombé  dan gereufement  malade,  le 
fils  fut  obligé  de  fe  rendre  auprès  de  lui.  La  ca- 
nicule furvint  enfuire;  ion  iang  s'écliauBa,  devint 
plus  acre  &  plus  malin.  D'ailleurs  il  négligea 
d'obferver  ce  que  je  lui  avois  prefcrit ,  de  forte 
que  le  mal  fe  renouvella.  11  eut  de  nouveau  re- 
cours à  mes  avis.  Je  remarquai  alors  que  la  mali- 
gnité &:laputridjté  s'étoient  reproduites  :  en  effet, 
la  fétidité  étoit  grande  6c  le  bout  du  nez  jufqu'aux 
ailerons  étoit  livide  ;  je  recommençai  la  cure. 

Les  purgatifs ,  la  faignée  ,  les  fotons  ,  les  ven- 
toufes  furent  renouvelles;  j'écuvai  6c  panfai  deux 
fois  par  jour  les  ulcères  de  la  cavité  du  nez  ,  6;  au- 
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tour  du  palais  ,  comme  je  Tavois  fait  précédem- 
ment avant  le  départ  du  malade  ;  «3c  comme  Ja  pu- 
tridité  qui  occupoit  le  bout  du  nez  ,  gagnoir  aufîï 
les  parties  voifines  ,  j'y  mis  un  peu  d'JEQypnnc, 
ainfi  qu'à  l'ulcère  des  environs  du  palais.  Ainfi 
la  malignité  <Sc  la  putridité  furent  peu  à  peu  ré- 
primées :  néanmoins  la  cure  fut  prolongée  jus- 
qu'au mois  de  Décembre,  à  caufe  de  la  quantité 
de  petits  os  cariés  qui  tomboient  de  côté  &  d'au- 
tre, tant  de  la  cavité  du  nez  que  du  palais.  J'ai 
réfervé  jufqu'à  trente  de  ces  oHelets.  Quelques- 
unes  des  dents  tombèrent  auffi  avec  leurs  alvéoles; 
en  forte  qu'il  refla  un  très- grand  trou  depuis  la 
bouche  jufques  dans  la  cavité  du  nez  même.  Une 
plaque  d'argent  à  laquelle  une  éponge  étoit  atta- 
chée ,  rendit  au  malade  les  Ions  6c  la  parole.  Enfin 
ce  malade  a  très-bien  guéri,  &  en  cette  anné  1709 
il  fe  porte  très-bien  «Se  peut  vaquer  à  Çqs  affaires- 
Néanmoins  comme  le  bout  du  nez  étoit  corrodé  il 
eil  devenu  camus  [a). 

Dixième     Observation. 

UU&re  &  carie  au  palais  fans  vice  vénérien  (i). 

Une  Dame  me  chargea  de  la  guérir  ;  il  n'y 
avoir  pas  la  moindre  apparence  qu'elle  fût  atta- 
quée de  vice  vénérien  ;  mais  elle  avoir  au  palais 
un  ulcère  fi  confidérable  que  l'humeur  acre  qui  ea 
découloit  avoir  rongé  allez  profondément  la  bou- 
che en  diffcrens  endroits.  Je  purgeai  la  malade 
plufieurs  fois  ;  je  lui  ordonnai  deux  faignées(Sc  lui 
adminiibai  des  décodions  ludorifiques.  Pour  les 
ulcères ,  je  les  étuvois  d'abord  avec  fuc  d'ailliai- 
re  imprégné  d'efprit  de  fel  amoniac,  en  fuite  avec 

(a)  Tout  paroifToit  indiquer  la  vernie  ;  &  fi,  ébloui  de  cette  idée  ,  on 
eût  adminiilté  le  nKtcute  ,  le  mabde  en  auroii  pei;t-t  trc  péri, 
{b)  Maiigti  ,  Eibiioil.ctiue  Ciiirur^-  i'am.  1 1 1.  Liv.  xiv. 


^\6  MALATiinS 

du  fuc  de  pieds  de  lion  ,  de  lanicle  ,  de  pyrole  uïi 
peu  plus  faturé  d'efprit  de  Tel  amoniac  volatil  :  de 
cette  façon ,  la  Dame  recouvra  fa  fan  té  &.  ie  por- 
ta fort  bien. 

je  ne  puis  trop  recommander  l'ufage  du  fel  amo:* 
niac,&  fur  tout  la' teinture  de  gomme  lac  extrai- 
te par  l'efprit  de-vin  &  celui  d'amoniac  ,  dans  la 
cure  des  ulcères  de  l'intérieur  de  la  bouche,  foit 
avec  carie,  foit  fans  carie.  Ces  remèdes  dttruifent 
toute  corruption  engendrée  par  l'ulcère  ,  font  ex- 
folier doucement  l'os  carié,  &  procurent  la  ci- 
catrice de  la  plaie. 

Deux  autres  malades  n'eurent  pas  le  même 
bonheur  ;  l'un  d'eux  mourut  dans  les  convulfions  , 
après  avoir  employé  différens  remèdes  pour  répa- 
rer plulieuvs  trous  au  palais  ,  6c  même  plufieurs 
excavations  fi  profondes  aux  alvéoles  des  dents 
que  je  pouvois  facilement  y  introduire  le  petit 
doigt ,  &  le  porter  jufqu'aux  narines. 

L'autre  malade  mourut  de  fuflfocation  ,  maïs 
principalement  faute  d'alimens.  Il  y  avoir  à  fôii 
palais  une  fi  grande  ouverture ,  &  la  carie  s'étoit  i\ 
fort  étendue  ,  qu'elle  avoit  fait  tomber  toutes  les 
dents.  Toutes  les  parties  intérieures  de  l'oreille 
ètoient  intéreifées  ;  l'étrier ,  le  marteau,  Tenciume 
&  cuelques  portions  de  l'os  orbiculaire  tombèrent;  * 
en  un  mot  ,  touce  la  mâchoire  fupérieure  &  les 
parties  voifines  s'en  reflentirent  ;  ce  qui  ôtoit  tout 
pouvoir  d'appliquer  &  de  contenir  quelque  chofe 
qui  pût  faciliter  au  malade  de  prendre  des  ali- 
mens  {a). 

(a)  On  trouvera  à  la  fin  de  ce  Volume  pi.  j.  fig,  i.  une  machine  qùî 
pourra  être  utile  dans  cette  circonftance.  M.  Anfelin  en  a  donné  la  pre- 
mière idée  dans  le  ]our-^al  de  Médecine  ,  Tom  xi  1 1 .  pag.  453,  Je  n'ai 
d'aBtte  mérite  que  de  1  voir  appropriée  à  prel\]uc  toutes  les  circonAan« 
ces  ,  &  p«>ur  tous  les  âges. 

O  N  Z  I  É  M  fi 
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Onzième    Obseavatîon. 

Ulcération  du  palais  par  un  o^éne  (  a  )» 

Un  homme  âgé  de  32  ans,  a  été  long-cems 
incommode  de  fluxions  acres ,  qui  lui  tomboient 
fur  les  narines  &  fur  la  gorge  :  elles  onc  caufé 
érofion  aux  narines  &  au  palais.  Le  malade  a 
craché  un  certain  oflfelet  accompagné  d'un  pus 
fétide  &  de  fanie.  Ces  oilelec  a  été  fuivi  de 
plufieurs  aurres.  Peu  à  peu  ce  mal  s'eit  tellement 
accru  qu'il  y  a  déjà  une  Ibluiion  de  continuité 
profonde  dans  les  narines  <5c  aux  environs  de  leur 
iéparatioa  ,  dont  une  partie  a  été  corrodée  de  même 
dans  le  palais  ;  il  en  diftille  fréquemment  une  fania 
fétide. 

Dans  une  cîrconftance  au fîi  grave,  l'Auteuf  ne 
croit  pas  devoir  s'en  rapporter  à  fes lumières.  Voilà 
le  rélultac  de  laconfulcacion  qu'il  fait  faire. 

Le  cerveau  de  ce  malade  elt  affedé  ;  les  dif-* 
tîllations  éprouvées  pendant  long-tems  en  font: 
wne  preuve.  Les  narines  &  leur  feparation  ain(i  que 
le  palais,  font  aufTi  affedés  ;  leurs  érofions  &  leurs 
ulcérations  la  démontrent  alfez  clairem:"nc.  La 
maladie  de  cet  homme  elt  un  ulcère  putride  ,  fé- 
tide 6c  fanieux  ;  large  '5c  profond  des  narines  & 
du  palais.  Ce  mal  doit  fon  origine  aux  humeur-s 
acres  de  tout  le  corps  ,  &  fur-tout  à  celles  des 
parties  fupérieures  de  la  tête  ;  elles  fe  précipi- 
tent de-là  fur  les  narines  &  fur  le  palais  ,  corro- 
dent d'abord  ces  parties  par  leur  acrimonie 
enfuite  par  la  continuité  de  leur  écoulement  elles 


(«j  Henricus  Regias  Médica,  ,  Lib.  i, 
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les  ulcèrent ,  les  rongent  &  y  produifent  putri- 
dite. 

Cette  maladie  eft  pleine  de  dangers  ;  i°.  à 
caufe  des  longues  fluxions  qui  lui  ont  donné  naif- 
iance  ;  2°.  à  caui'e  de  la  putridité  ;  3".  à  caule 
de  l'éiofion  ,  non  -  feulement  des  parties  molles , 
mais  encore  des  os. 

La  cure  doit  avoir  trois  objets  ;  1**.  d'empê- 
cher la  génération  de  l'humeur  ;  ji^.  d'arrêter  fon 
écoulemenr  fur  les  parties  affedlées  ;  3*^.  la  confo- 
iidation  de  Tulcère.  Pour  fatisfaire  au  premier  ob- 
jet, on  fera  faire  ufage  au  malade  d'une  décoc- 
tion fudorifique  proportionnée  à  fes  forces.  Pour 
ie  fécond  ,  on  appliquera  des  ventoufes  avec  où 
fans  fcarifications  aux  épaules  &  au  col ,  &  même 
le  feton  ou  ie  véficatoire  à  la  nuque ,  pour  détourner 
les  humeurs  vers  les  parties  poflérieures  [a)  :  & 
pour  le  troihéme  objet ,  on  fera  ufage  d'un  onguent 
propre  aux  ulcères  malins.  Le  malade  obferverà 
un  régime  doux,  évitera  les  exercices  trop  vio- 
iens,  &   les  trop  fortes   affeélions  de  l'ame. 

11  n'y  a  pas  à  douter  que  les  anti- vénériens 
enflent  été  plus  nuifibles  qu'utiles  dans  cettte  cir- 
Confiance-  Telles  font  les  rcifources  que  l'on  re- 
tire d'un  homme  inflruic  ,  qui  n'agit  que  d'après 
de  mures  réflexions,  Après  avoir  donne  quelques 
exemples  de  carie  au  palais  fans  vice  vénérien  , 
je  crois  devoir  en  fournir  ,  qui  ont  dépendu 
de  ce  vice.  La  comparaifon  n'en  poara  être  qu'a-, 
vantageufe. 


(a)  Je  crois  qu'en  pareil  cas  l'un  ou  l'autre  des  exutoirs  peut  fufEre  ; 
leur  multiplicité  pourroit  même  nuire  au  malade  ,  parce  qu'en  général 
ces  moyens  fAiutaitescrapoacQC  aufli  avec  çu£  utic  gonioa  (ie«  lues 
nouriicieis. 
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Douzième   OBSERVAirofr. 
j4inès  &  carie  au  palais  par  le  vice  vénérien  (  a)^ 

Un  homme  étoic  affligé  depuis  plufieurs  an- 
nées d'un  ulcère  avec  carie  de  l'os ,  procuré  par 
le  mal  vénérien ,  ôc  placé  dans  le  palais  même 
du  côté  gauche  de  la  mâchoire  fupérieure.  11 
vint  me  trouver  il  y  a  quelques  années-:  il  avoic 
fait  quelquefois  ufage  fans  fuccès  de  la  décoé^ion 
des  bois.  Je  le  préparai  avec  foin  :  après  quoi  j'em- 
ployai les  linimens  (  les  friâ;ions)  de  merritre,  & 
en  peu  de  tems  il  recouvra  fa  fanté.  Il  efl  vrai 
qu'une  écaille  de  l'os  du  palais  en  tomba  :  mais 
comme  l'ulcère  étoit  proche  des  dents,  5c  qu'en 
cet  endroit  l'os  du  palais  ell  épais,  l'os  dénudé 
fe  recouvrit  d'une  belle  chair. 

J'avertis  qu'en  emp  oyant  le  mercure  ,  je  pref- 
crivis^desgargarifmes  de  fcabieufe  ,  de  rôles  ,  de 
plantin  ,  de   bétoine  &   de  miel  rofat. 

Treizième  Observation. 

Carie  f  ulcère  du  palais ,  avec  chute  duvomer  par 
un  o^cne  vénérien  {a). 

Un  homme  âgé  de  25  ans,  étoit  tellement  at- 
taqué du  vice  vénérien ,  que  différens  traitemens, 
bien  loin  de  l'avoir  guéri,  avoiènt  aggravé  le  mal 
de  jouB  en  jour  avec  de  nouveaux  fymptômes. 
Les  douleurs  étoient  univerielles ,  des  noeuds  fe 
■ —  ■         — 

(h)  Hildan  ,  Obf.  Chirurg,  Cent,  v  i .  Obf.  xv. 

(j;  MàDget,  Biblipth,  Ciiiriug.  Tom.  1 1  »,  Lib.  xi  1 1. 
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formoient  en  différentes  parties ,  les  urines  &  les 
fellès  étoient  fanguinolentes ,  les  crachats  pUrulens  ; 
tout  cela  étoit  accompagné  d'une  lièvre  lente. 
Mais  l'ufage  imprudent  du  mercure  mal  préparé, 
avoir  ajouté  à  tous  ces  maux  l'ulcération  du  pa- 
lais ,  du  gofier  &  même  de  tout  rœfophage.  En- 
Ibrte  que  le  malade  ne  pouvoit  avaler  que  des 
émulfions  préparées  avec  les  femences  froides  , 
é;c.  On  l'eût  pris  pour  un  fquélette. 

lldécouloit  des  narines  dans  le  palais,  une  humeur 
fi  corrompue,  qu'on  pouvoit  à  peine  entrer  dans 
la  chambre  du  malade.  Une  quantité  prodigieufe 
de  fanie  fortoit  par  les  narines  ôc  faifoit  de  tems 
en  tems  tomber  en  pourriture  les  chairs  fpon- 
gieufcs  placées  à  leur  naiifance  ,  avec  quelques 
parties  d'os.  Dans  une  maladie  aulU  grave  &  aufli 
déielpérée,  j'ofai  faire  quelques  tentatives  plu- 
tôt que  d'abandonner  ainli  le  malade.  Je  lui  fis 
boire  de  fortes  décédions  de  bois  ôz  de  racines 
deflicatifs  auxquels  j'ajoutai  des  plantes  vulnérai- 
res.  De  tems  à  autre  je  lui  donnois  un  peu  de 
laitcoupéavec  le  baume  decopahu  &  de  la  Mecque. 
Je  compofai  une  poudre  avec  le  jalape,  le  mer- 
cure doux  ,  le  cinabre  naturel ,  &  un  peu  dé  baume 
de  la  Mecque  ,  6c  je  lui  en  faifois  prendre  tous  les 
jours  ;  adminirtrant  les  autres  jours  ces  mêmes 
poudres  avec  d'autres  abforbans ,  6c  le  blanc  de 
baleine, mais  fans  jalap.  Outre  cela  j'injeélois  fré- 
quemment les  parties  fupérieures  des  narines  , 
avec  une  décodion  déterfive  &  vulnéraire  à  la- 
quelle j'ajoutois  les  baumes  fufdits ,  le  miel  ro- 
far  ,  très-peu  d'efprit  ammoniac  ,  aromatique  ,  & 
du  lait  de  vache.  Pour  rendre  ce  mélange  moins 
glutifieux  j  que  le  malade  pût  en  même  tems  cix 
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faire  fa  boifiTon  ,  &  mondifter  les  parties  affec^ 
tées,j'y  mettois  quelquefois  un  peu  de  décoe- 
tion ,   au  lieu  de  lait. 

Quelques  jours  après ,  je  rendis  cette  boiflbn 
laxative  &-  j'en  injedois  dans  le  nez.  Le  malade 
fut  traicé  ainfi  pendant  trois  femaines  durant  lef- 
quelles  la  boiiTon  étoit  defficative  &  compofce 
de  décoftion  ténue  préparée  avec  l'eau  de  pou- 
let :  de  cette  façon,  le  malade  fe  reffentit  à  peine 
de  la  falivation  ;  mais  les  urines  &  les  felles  furent 
très-abondantes.  Il  for tit  beaucoup  de  matierCj pu- 
rulente par  les  narines  ,  même  quelques  petites 
portions  d'os.  L'ulcère  du  gofier  &  de  l'œfopba. 
ge  guérit ,  &  le  malade  put  prendre  des  boii- 
ibns  da  viande  dans  lerquelles  on  faifoit  mitoner 
on  peu  de  pain.  Les  forces  augmentèrent  de  jour 
en  jour  à  raifon  des  alimens  plus  folidos  que  le  ma- 
lade prenoit.  Néanmoins  on  continua  les  décoc- 
tions defficatives  &  laxatives ,  6c  de  tems  à  autre 
les  pilulles  de  mercure  doux  ,  de  cinabre  natu- 
rel,  de  baume  de  copahu;  on  continua  les  in- 
jections ;  enfin  ,  après  fix  femaines  de  traitement  j, 
le  malade  recouvra  parfaitement  fa  fanté  de  fcs 
forces  ,  il  ne  perdit  que  le   vomer. 

Wepfer  Obf.  ccx.  p.  954,  parle  d'une  vérole 
qui  ne  fe  déclara  que  trois  années  après  le  traite- 
ment d'une  gonorrhée  qu'un  M.  avoir  eue  ,  qu'il 
croyoit  bien  guérie.  Les  accidens  furent  tels  au 
momeiK  où  Wepfer  fut  confulté  ,  qu'il  furvint  tiî- 
meur  au  palais ,  paralyfie  de  l'œil  gauche  (  fans 
ïélion  de  la  vue  ,  )  carie  à  l'os  du  palais.  Oti 
peut  encore  voir  fur  ces  differens  objets  Hildan , 
Cent,  i.obf.  30  p.  2.2'  obf.  37.  pag.  33.  Cent. 
H.  p.  93.  ^8.  Cent.  IV.  p.  304,.  Cent.  vr.  p.  5  10. 
Horfl.  iiv.  ;.  p.  106.  zoo.  Tain*  Liv.  i.  Cent,   j/» 

Dd  iij 


^22  'Maladies 

38.  p.  74.  y6.  Scultet,p.  45.  86. 120.  Borell.  p, 
329. 

La  vérole  invétérée  a  cela  de  propre ,  qu'elle 
attaque  plutôt  les  os  que  les  chairs.  Stulpait  Wan- 
derviel ,  obf.  iv.  Tom.  I.  rapporte  qu'une  femme 
attaquée  de  cette  maladie,  perdit  une  partie  de 
l'os  du  front  grande  comme  la  paume  de  la  main  ; 
aufli-bien  qu'une  bonne  portion  de  l'os  fphcnoïde  , 
que  cette  femme  avoit  rejettée  par  la  bouche  , 
avec  quelques  dents  ,  &  quelques  petits  05  du 
palais. 

Quatorzième   Observation-, 

Cifrie  conjiâirahlc  à  toute  la  partie  antérieure  de  la 

voûte  palatine  &  de  F  os  maxillaire. 

En  1773  ,  on  m'amena  un  enfant  de  quatre  à 
cinq  ans  ,  attaqué  depuis  plus  de  fix  mois  d'un 
ulcère  qui  occupoit  la  partie  antérieure  de  la  voûte 
du  palais  &  de  l'os  maxillaire.  La  partie  fupé- 
rieure  de  ce  dernier  étoic  perforé  de  quatre  à  cinq 
îrous  que  la  carie  y  avoit  formés.  Celle  de  la  voûte 
palatine  fe  terminoit  par  une  iflTue  qui  la  cou- 
poit  tranfverfalement.  Cette  pièce  étoit  en  tota- 
lité fi  vacillante,  que  l'enfant  la  faifoit  remuer 
avec  fa  langue  ;  ce  qui  me  détermina  à  la  dé- 
tacher compiettement.  Les  anci-fcorburiques  tant 
en  boiflbn  qu'en  gargarifmes  furent  indiqués  dans 
cette  circonftance.  Je  touchai  quelques  autres  ul- 
cères avec  le  colyre  de  Lanfranc ,  refprit  de  fe.l 
ammoniac  ,  &  le  miel  rofat.  Il  fe  fit  encore  quel- 
ques exfoliations ,  après  îerquellts  l'enfant  reprit 
fa  fanté,&  la  plaie  générale  devint  belle  &  ver» 
meille.  La  Nature,  a  ces  uges  ,  a  des  avantages 
qu'on   ne   peut  pas  toujours  efpérer   dans  d'au- 
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très.  Les  chairs  fe  font  rapprochées  &  cicatrilées 
au  point  que  le  troifiéme  mois  il  n'a  plus  refté 
qu'un  enfoncement   fans  fiflule.. 

Quinzième     Observation. 

CarU  à  une  des  panics  laûralts  du  palais  &  de  to^ 

maxillaire. 

Feu  M.  Morand  m'adreffa  une  petite  fille , 
laquelle  portoit ,  depuis  trois  mois  ou  environ  ,  un 
ulcère  qui  lui  avoit  carié  &  perforé  la  partie  la- 
térale gauche  de  la  voûte  palatine  ,  ainli  que  toute 
la  portion  de  l'arcade  alvéolaire  &  maxillaire 
de  ce  côté.  Plufieurs  dents  de  lait  étoient  ca-' 
wées.  Le  peu  d'effort  qu'exigea  leur  extradion 
fwffit  pour  détacher  avec  ces  dents ,  les  autres^ 
parties  oHeufes  6c  alvéolaires.  11  refta  quelques  af- 
péricés  qui  s'exfolièrent  d'elles-mêmes.  Des  gar- 
garifmes  appropriés  &  les  remèdes  internes  de  la 
claffe  des  anti-fcorbutiques  &  fcrophuleux  que  iVL 
Morand  prefcrivit ,  rendirent  la  vie  à  cet  enfant, 
6c  procurèrent  une  cicatrice  complette  5c  foiide. 
Ces  deux  derniers  exemples  prouvent  clairement 
que  quand  !a  Nature  s'eit  pratiqué  elle-même  une 
voie  fuffifante  pour  favoiifer  l'exfoliation  de  quel- 
ques parties  oileufes  &  cariées,  il  faut  s'en  con- 
tenter ,  fans  chercher  à  la  rendre  plus  confidé- 
rable  par  des  moyens  qui  tendent  toujours  à  aug- 
menter la   dellrudion. 

Après  avoir  expofé  ce  qui  peut  réfulter  des 
abfcès  en  général  ,  je  vais  donner  des  exem- 
ples de  fongus  particuliers  j  qui  peuvent  attaquer 
la  voûte  du  palais, 

Dd  iv 
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Seizième    Observation, 

Champignon  au  palais  avec  carie  {a). 

Un  particulier  reflentoit  quelque  incommodité 
à  U  partie  latérale  &  pofténeure  du  palais  ,  où 
l\  y  avoit  une  excreirence  de  chair  fongueufe. 
Je  lui  propofai  d'extirper  cette  excrefTence ,  & 
d'y  porter  le  feu,  l'afluranc  que  c'étoient  les  feuls 
moyens  de  le  guérir.  Ce  malade  y  confentit, 
ê^  fiç  appeilcr  deux  Chirurgiens  qui  furent  de 
mon  avis.  Le  malade  préparé  convenablement , 
&  muni  dç  cautères  appropriés  à  la  circonHance  ,> 
îîous  otamçs  quelques  dents  molaires ,  qui  au^ 
ypiçnt  gêné  notre  opération,  que  nous  commen- 
çâmes ainfi ,  ayant  avant  prévenu  le  malade  de 
nous  faire  i  gne  avec  le  doigt,  lorfque  la  fumée 
de  la  brûlure  le  fulToqueroit ,  qu'il  ne  pourroic 
plus  la  fupporiçr  ou  qu'il  voudroit  refpirer.  D'a- 
près cet  avis  ,  qu'on  nç  doit  pas  négliger  ,)  nous 
plaçâmes  entre  les  deux  mâchoires  un  morceau 
de  bois  ,  difpofé  de  façon  à  les  empêcher  de  fe 
fermer  pendant  l'opération  :  enfuite  l'un  des  deux 
Chirurgiens  emporta  toute  la  tumeur  avec  un 
fcupel  aigu,  recourbé  &  accommodé  à  la  figure 
du  palais,  (3)  pendant  que  fon  Confrère  prefer* 
'voit  avec  une  fpatule  fort  large  ,  la  partie  in- 
térieure pour  qu'elle  ne  fût  pas  oflfenfée  inutilement 
les  cautères  { <:  )  :  il  garnifloit  même  Tinté- 


(a)  Ruyfch.  Obf.  Anatom.  Ch.  V. 

Voyez  auffi  Tome  1 1  :i  pi.  3  >  flg;.  i« 

(i>)  On  en  trouvera  la  defcription  dans  ce  vol'JCn*.  J'en  ai  fait  conf- 
îfitiïc  un  f embl^blc  pour  mon  ufagc  ,  pi-  i.  fig.  9- 

{{)  Pans  ces  ciïconftancesje  '^iP  'ers  d'une  cuillère  J  touche  eu  à  caf^ 
f^,fuivant  râ?e  du  fujei  :  j'en  appii^JC  !.i  convt}.;te  ccitre  la  p<3riic  i»» 
^«îne  de  la  joye  s,  tar.cJî  çsjc  î»  {-artis   concave   r^jrds  la  bojthc^ 
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rieur  de  la  bouche  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  de  l'eau  froide.  La  tumeur  enlevée  ,  cri  ap- 
pliqua les  cautères  brulans  l'un  après  l'autre  ,  for- 
remenc  &  autant  qu'on  le  crut  neceflaire.  Quand 
le  malade  failbit  le  ligne  indiqué  ,  on  retiroit  le 
feu.  Cette  opération  faite  ,  nous  plaçâmes  ce  ma- 
lade dans  fon  lit,  ôz  je  lui  prefrivîs  une  eau 
d'orbe  pour  éteindre  l'ardeur  de  la  partie  Ôc  la 
douleur  de  la  bou  he. 

Le  lendemain  nous  le  trouvâmes  tout  changé 
&  méconnoiffable  ,  ayant  la  têce  fore  enHce  avec 
de  la  fièvre  ;  ce  qui  étoit  une  fuite  de  l  opéra:!on  : 
mais  ces  accidens  céJerent  promptemcnt  aux  re- 
mèdes que  nous  ordonnâmes.  Nous  nous  occu- 
pâmes cependant  du  foin  de  faire  tomber  l'ef- 
carre.  Pour  y  parvenir,  nous  prelcrivîmcs  une 
décodion  de  mauve  &  de  Hgue  ,  à  laquelle  on 
ajoûroit  une  quantité  fuffifante  de  miel  rofat ,  ou 
autre  chofe,  félon  la  circonîlance.  Après  la  chute, 
la  plaie  naroidoit  belle  &.  vermeille  ;  ce  qui  nous 
faifoit  croire  que  nous  étions  arrivés  au  port.  Mais 
peu  de  tems  après ,  une  petite  portion  de  chair 
fongueufe  fe  montra  ,  Se  donna  lieu  de  croire  que 
nous  n'avions  pas  emporté  la  racine  du  mal.  Il 
fallut  en  revenir  aux  cautères  ;  le  malade  y  con- 
fentit.  Le  jour  fuivant ,  nous  répétâmes  l'appli- 
cation des  cautères.  Il  furvint ,  comme  la  pre- 
mière fois,  enflure  à  la  tête  ,  &  un  peu  de  fièvre: 
ipais  ces  accidens  cédèrent  aux  mêmes  remèdes  :  en 
peu  de  tems  le  malade  fe  rétablit  parfaitement , 
<5c  pendant  plufieurs  années  il  fe  porta  très-biei. 
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DiX-SEPTiÉME    ObSERVATIOK. 

Excreffence  de  chair  dans  le  palais  avec  dureti  d0 
touie  (a) 

Du  trou  incifif  antérieur  naifloit  depuis  trois 
mois  à  une  den^oifelle  ,  une  excreilence  de  chair 
comme  un  fongus  Ôc  de  laquelle  fortoit  beau- 
coup de  fang  ,  toutes  les  fois  qu'elle  étoit  tant 
foit  peu  touchée  de  la  langue.  Enfin  ce  fongus 
ou  excreilence  de  chair  ,  étanc  crue  de  la  gvolîeur 
d'une  noix  ,  enforte  qu'elle  l'empêchoit  de  parler  , 
elle  confuka  un  Barbier  qui  lui  appliqua  quel- 
ques remèdes,  maisinutiiemenr.  Le  loMais  164.1, 
je  fus  appelle,  &  ayant  regardé  la  partie  affec- 
tée ,  je  touchai  l'excreflence  vers  fa  bafe  de  la- 
quelle for  tic  aulfi-tôt  beaucoup  de  fang  :  il  étoic 
évident  que  ce  mal  avoit  tiré  l'on  origine  du  trou 
en  queflion.  C'efl:  pourquoi  après  avoir  préparé 
la  malade  convenablement ,  )e  touchai  6c  dimi- 
nuai l'excrelTence  avec  un  médicament  compofé 
d'efprit  de  vitriol  reclifié ,  de  fuc  de  pourpier  & 
de  teinture  de  rofès,  &  retranchai  enfin  le  refle 
avec  l'indrument  dont  je  me  fers  pour  extirper 
ies  polypes  ;  ainû  elle  fut  guérie  dans  l'efpace 
de  dix  jours.  Auparavant  que  ce  mal  la  furprît, 
elle  avoic  fouffert  pendant  deux  ans  une  grande 
douleur  &  une  pefanteur  d'oreille  ,  &  mainte- 
nant ,  après  l'effullon  du  fang  ,  elle  a  l'ouie  fort  dé- 
licate ,  fans  aucune  douleur  ;  c'eil:  pourquoi  i'ef- 
time  que  la  guérifoii  de  ce  mal  eft  arrivée  par 
métaftafe. 

Cette  Obfervation  paroît  préfenter  un  prolon- 
gement  variqueux  des  vaifieaux  de  cette  partie-. 

(a)  Scu!iet,Obt.  xxiv.   farc.  1 1. 


DE   LA   Bouche,  417 

Dix-HuiTiEME    Observation. 
Tumeur  extraordinaire  au  palais  {a). 

Un  homme  de  40  ans  avoit  une  tumeur  au 
palais  qui  devint  enfin  fi  groffs  qu'il  ne  pou- 
voir plus  fe  nourrir  que  de  liquides.  Eileduroii:  de- 
puis fept  ans,  &  occupoir  alors  tout  le  palais. 
Le  malade  vint  à  Londres  au  mois  de  Juin  1747» 
&  fut  reçu  dans  l'Hôpital.  La  difficulté  de  le  fou- 
lager  par  d'autres  moyens  que  par  l'opération  ,  me 
détermina  à  l'entreprendre.  Je  n'ignorois  point 
le  danger  qu;-^  j'avois  à  craindre  du  côté  de  l'hé- 
morragie ,  ni  la  difficulté  d'arrêter  cette  dernière, 
comme  je  i'avois  vu  arriver  dans  un  cas  icmblable  : 
voici  comment  j'opérai. 

Le  malade  étant  convenablement  placé  ,  & 
tenu  par  un  Aide  affis  ,  j'introduilis  un  morceau 
de  bois  entre  les  deux  dents  vers  le  côté  gau- 
che de  la  bouche.  Je  pris  un  couteau  courbe, 
tel  que  celui  dont  fe  fervent  les  jardiniers  pour 
couper  les  rameaux  fuperHus  des  jeunes  ar- 
brilTeaux  [une  icrpettc],  {b]  je  la  portai  à  la  partie 
podérieure  de  la  tumeur ,  &  la  coupai  dans  fa 
bafe.  L'hémorragie  qui  fuivit  l'opération  fut  fi 
médiocre ,  que  je  l'arrêtai  fans  peine  ;  mais  quel- 
ques heures  ,  après  une  groile  artère  s'ouvrit ,  & 
faigna  copieufement.  La  comprefiion  &  tous  les 
moyens  doux  ne  purent  arrêter  le  fang.  L'im- 
polîibilité  d'employer  la  ligature  avec  quelqu'a- 
vantage  me  fit  recourir  7;u  cautère  aéluel.  Ce  re- 
mède répondit  à  mon  atcencc ,  <?c  le  malade  fut 
parfaitement  guéri  en  tn^is  femaines.  La  tumeur 

(rt)  Varncr. 

ij/)  Voyez  lom.  1 1  ,  p.  J-  ùg-  4. 
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me  parut  formée  d'une  fubftance  cartilagineufe, 
entremélce  de  longues  parties  oireufes. 

M.  Varner  fe  fert  du  fuccès  du  cautère  aduel  dans 
la  tumeur  dont  il  vient  d'être  parié  ,  pour  repro- 
cher aux  Chirurgiens  Anglois  de  ne  pas  l'employer 
auiFi  fréquemment  qu'il  paioît  le  défirer  pour  arrê- 
ter les  hémorragies. 

La  gloire  du  Chirurgien  efl  ta  réulîite  ,  &  o» 
ne  peut  qu'applaudir  au  fuccès  qu'a  eu  M.  Var- 
ner :  mais  ce  même  fuccès  ne  l'a-t-il  pas  trop 
ébloui  d'abord  ,  &  efl  il  bien  certain  qu'il  eue 
préféré  le  cautère  a6luel  s'il  eût  connu  un  autre 
moyen  auffi  fur,  moins  douloureux,  moins  ir- 
ritant &  moins  Tujet  à  donner  lieu  à  une  nou- 
velle hémorragieaprès  la  chute  de  l'eCcarre,  comme 
il  n'efl  pas  rare  de  le  voir  arriver  par  l'appli- 
cation du  cautère  actuel  dans  ces  cîrconftances  ? 
La  ligature  etoiu  certainement  impraticable,  &  fî 
la  compreHlon  ne  lui  a  pas  réuffi  ,  eft-ce  une  rai- 
fon  pour  la  rejetter.  ?  Dans  le  nombre  d*exem- 
ples  que  je  pourrois  rapporter  de  Tavantage  ôz 
de  la  lûieté  de  la  comprefîîon  dans  ces  fortes  de 
circonlîancesj  je  vais  expofer  deux  faits  parti- 
culiers. 

D  I  x-N  EUviEME     Observation. 
Extirpation  d'une  tumeur  au  palais  {a)^ 

Une  excrefience  au  palais ,  qui  avoit  été  né- 
gligée depuis  quatorze  à  quinze  ans ,  avoit  fait 
un  fi  grand  progrès  qu'elle  remplilloit  toute  la 
bouche  ,  incommodoit  le  malade  qui  ne  pouvoir 
plus  manger  &  parler  qu'avec  beaucoup  de  peine  & 

(d>  Anfei.n,  Jouin.  de  Méd.  Toiu«  xi  ij  ,  pag.  435» 
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de  difficulté.  L'état  fâcheux  du  malade  le  déter- 
mina à  foutTrir  l'opération.  Pour  remédier  à  l'hé- 
morragie {a)  qu'il  y  avoit  à  craindre,  M.  Anfclia 
inventa  la  machine  de  laquelle  j'ai  parlé  précédem- 
ment qui  s'appliqua  à  la  voûte  du  palais ,  &  y  trou-? 
va  un  point  d'appui  lolide. 

Après  avoir  préparé  le  malade  par  les  remèdes 
généraux,  &  un  régime  convenable  ,  M.  Anfelin 
en  vint  à  l'opération.  Il  fe  fcrvit  pour  cela  d'un, 
fcapel  à  deux  tranchans  dont  la  pointe  étoit  ar- 
rondie: il  (6)  commença  par  cerner  la  tumeur  d'une 
incidon  demie  -  circulaire  ,  qui  comprenoic  une 
grande  partie  de  fa  circonférence  :  il  continua  la 
diiïedion  julqu'à  ce  qu'il  fût  fur  de  l'avoir  em- 
portée  avec  tout  fon  kille.  La  machine  que  M.  An- 
fdin  avoit  imaginée  lui  fut  d'un  grand  fecours  pour 
arrêter  une  hémorragie  confiderable  produite  par 
une  artère  ouverte  à  la  partie  poftérieure  &  la- 
térale du  palais.  Par  l'application  de  cette  ma- 
chine, l'hémorragie  fuc  arrêtée,  &  n'a  pas  re- 
parue. On  traita  ia  plaie  convenablement  ;  le  ma- 
lade fut'  parfaitement  guéri ,  après  l'ex filiation 
de  plufieurs  portions  des  os  maxillaires  tk  pala- 
tins :  la  plaie  fut  entièrement  cicatrilee  dans  lef- 
pace  de  fepr  femaines  ,  fans  qu'il  foit  furvenu  de 
nouvelles  excreirences.  La  tumeur  excédoit  la 
groffeur  d'un  œuf  de  poule. 


(a)  PI.  3  ,  fig.  I. 
(i)  PI.  J.  fit.  4» 
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Vingtième    Observation. 

Extirpation  d'une  tumeur  conJidérabU  à  la  voûte  du 
palais  (aj. 

En  1752,  M.  Guyard  fut  mandé  pour  voir  une 
(îiîe  âgée  d'environ  40  ans.  Elle  avoit  une  excref- 
/cnceGanGéreufeaii  palais,  qu'elle  dit  lui  avoir  ccm- 
nencé  il  y  avoit  dix -neuf  ans ,  par  un  tubercule  de 
la  grofifeur  d'une  aveline.  Cette  tumeur  étoitfituée 
à  la  racine  des  dents  incifives  de  la  mâchoire 
fupvéfieure;  elle  aVoit  fait  tant  de  progrès  depuis 
deux'  ans ,  que  les  deux  dents  incifives  avoient 
été  rc*overfces  de  bas  en  haut ,  &  la  lèvre  fupé* 
rJeiire  relevée  au  point  qu'elle  bouchoit  entié- 
remenr;  les  narines.  En  un  mot ,  elle  remplifloit 
prefqu.'entiérement  la  bouche,  &  fortoit  même 
dehor'.-  de  la  grofleur  du  poing.  Cette  partie 
faiilan.te  étoit  livide ,  noire ,  plombée  &  percée 
par  l'iufieurs  Sinus,  defquels  il  fortoit  un  pus  de 
mau'^  aiiè  odeur  &  quelquefois  du  fang.  Labafe  de 
la  tumeur  qui  étoit  fort  dure,  avoit  la  confîf- 
tance  du  cartilage  ,  «Se  étoit  fort  adhérente  aux\)s 
du  psjais.  La  malade  ne  pouvoit  prefque  pas  boire , 
n\an|^jtr  ni  refpirer.  M.  Guyard  lui  en  propofa 
l'extirpation:  elle  y  confentit.  Après  avoir  pré- 
paré la  malade  par  les  remèdes  généraux,  il  fit 
faire  l'opérâtio»  par  fon  fils.  Maître  en  Chi- 
rurgie, &  aidé  de  fon  frère,  Elève  en  Chirur- 
gie. Les  Chirugiens  raffemblés  chez  la  malade 
le  jct  Mai,  elle  eft  placée  convenablement,    & 

(a;  l 'icrre  Cuyar^  >  Jouinal  4e  Méd,  Terne  six ,  pag.  301, 
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©n  procède  à  l'opération  de  h  manière  fuivanie, 
L'Opérateur  ayant  i'aifi  la  tumeur  de  la  main 
gauche ,  commença  fon  inciiion  avec  le  biftouri 
droit  qu'il  tenoit  Je  la  main  droite  ,  à  la  racine  des 
alvéoles  des  dents  renverfées.  A  peine  eac-il  fait 
ie  tiers   de  l'on  incifion  ,  qu'il  fut  obligé  de  s'ar- 
rêter pour  donner  is   tems  à   la   malade  de  re- 
gorger &:  de  cracher  le  lang  qui  fortoit  en  abon- 
dance ;  ce  qu'il  fut  obligé  de  faire  une  féconde 
ibis  ;  de  forte  qu'il  ne  put   achever  fon  opéra- 
•tion  qu'en  trois  tems.  La  tumeur  emportée  hors 
de  la   bouche  ,   pefoit  neuf   onces.    Après  avoir 
laifTé  faigner  la  plaie  pendant   quelque  tems  ,  & 
après  que  la  malade  eut  vomi  celui  qu'elle  avoic 
avalé  pendant  l'opération  ,  nous  lui  appliquâmes 
un  grand  plumaceau  fort  épais  couvert  de  la  pou- 
.dre  de  frais  de  grenouilles  de    Crollius ,  &  ayanc 
ordonné  à   la  malade  de  fermer  la  bouche  pour 
faciliter  l'application  du    médicament ,  nous   l'y 
lailTâmes  pendant  uu  quart-d'heure,  au  bout  du- 
quel nous  levâries  cet  appareil,  ians  qu'il   fortîc 
aucune  goutte  62  lang.  Nous  lui  nmes  gargarifer 
la  bouche  plufieurs    fois  le  jour   avec  une  diiTo- 
iation  de  boule  de  Mars  ,   &  de  miel  rofat ,  alter- 
nativement. Le  lendemain  nous  fûmes  obligés  de 
lui  arracher  les  deuxdents  renverfées ,  parce  qu'elles 
génoient  la  lèvre.  La  plaie  a  été  cicatrifée  &  ra- 
dicalement guérie  au  bout  de  huit  jours.  La  malade 
a  joui  depuis  ce  tems-là  d'une  bonne  fanté. 

Ces  deux  Obfervations  démontrent  qu'il  efl 
pofîible  d'arrêter  certaines  hémorragies  du  palais 
îans  avoir  recours  au  cautère  aduel.  Dans  le  choix 
des  moyens  &  dans  les  cas  graves  &  fufpeds ,  je 
donnerai  toujours  la  préférence  à  la  plaque  imaginée 
par  M.  Anfelia.  £Île  peut  s  appliquer  foit  que  le 
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malade  ait  des  dents  où  qu'il  n'en  ait  pas  ;  &  par 
les  additions  que  j'y  ai  faites  ,  elle  peut  fe  porter 
en  devant,  en  arrière,  fe  lever  &  s'abaifiçr  ;  ce 
qui  permettra  d'avoir  une  compreffion  folide  & 
des  plus  exacte  ,  fuivatit  les    circonflances. 

Quant  à  la  tumeur  que  M.  Guyard  a  opérée , 
il  ne  faut  pas  fe  lailTer  iëduire  fur  fon  caradère  :  il 
efl  très  -  certain  que  fi  elle  eût  été  cancéreufe, 
la  plaie  n'auroit  pas  guérie  en  aufll  peu  de  tems. 
Elle  doit  être  rangée  dans  la  clalfe  de  ces  épulis 
qui  arrivent  aux  gencives  ,  &  qu'une  dilTolutiort 
naiflante  du  fang  <5c  l'état  de  relâchement  des  tu- 
niques des  vaifleaux  .  permettent  de  s'accroître  i 
j'en  donnerai  des  exemples  aux  maladies  des  gen- 
cives. L'inftrumcnt  tranchant  a  réufii  dans  les 
trois  cas  ci  -  devant  expolés  :  ilméritoit  la  pré^ 
férence  fur  les  cauftiques  qui  auroient  pu  irriter 
ces  tumeurs  &  les  rendre  réellement  cancéreu- 
fes.  Malgré  ces  fuccès  ,  un  Chirurgien  auroic  tort 
de  les  promettre  également  dans  tous  les  cas- 
la  prudence  doit  être  ion  partage.  Enfin  &  pour 
éclaircir  le  doute  qui  refle  fur  le  caradère  de  la  tu- 
meur que  MM.  Guyard  ont  extirpée  ,  je  vais  four- 
nir l'exemple  d'un  vrai  cancer  au  palais» 

Vingt- UNIÈME    Observation. 

Cancer  au  palais  (a). 

Un  Marchand  avoir  une  excoriation  au  gofîer 
avec  un  ulcère  qui  lui  rongea  la  luette.  Au  bcuc 
de  quelques  années,  il  lui  fortit  au  palais  quel- 
ques   pullules,    qui   avançoient  fort,  lelquelles 


(â;  F«lix  Placer  ,  Obf.  xxi  1 1 .  Uib,  i  u 

étant 


DE    LA   Bouche,  451 

étant  rompues,  à  la  fin,  il  vint  des  ulcères  for- 
dides  qui  avoienc  des  portions  de  chair  parfe- 
mées  pa.-touc  le  palais  ,  &  qui  s  écendoient  juf- 
ques  dans  la  cavité  des  narines 

Il   fe  forma  aulfi  une  tumeur  à  la  narine  gauche , 
qui  rendoit  l'œil   de  ce  côté  -  là  enflé  &  dur. 

Il  avoit  encore  à  la  lèvre  fupérieure  une  pa- 
reille tum.eur  ,  dure  ,  femblable  à  une  verrue  ,  ca- 
chée dans  la  moullache  :  ce  qui  me  fie  conjedurer 
qu'il  y  avoit  cancer  &  carcinome  dans  ces  par- 
ties ;  6c  quoique  le  malade  fe  fût  fervi  aupara- 
vant, &  àpréfent ,  quand  ce  mal  a  commence,,  de 
beaucoup  de  purgations ,  de  fueurs  ,  de  fridions 
avec  le  mercure  ,  de  parfums  de  cinabre  ,  6c  d'au- 
tres remèdes  ,  cependant  ce  mal  ne  cefTa  qu'a  fa 
mort  :  tel  efl:  le  plus  fouvent  le  fort  de  ceu  .  qui 
ont  de  vrais  cancers.  On  a  même  des  exemples 
fréquens  qu'un  cancer  que  l'on  a  extirpé  renaît 
avec  plus  de  fureur  dans  la  première  place ,  ou. 
qu'il  fe  déclare  dans  une  autre  quelquefois  toute 
oppofée  ;  c'ell  ce  qui  a  fait  dire  à  M.Ycrdnr^ 
Tome  premier  de  fa  Paihologic:  «  L  on  fçdit  par 
>5  expérience,  que  de  vingt  perfonnes  à  qui  l'on 
a»  extirpe  de  ces  fortes  de  tumeurs,  il  y  en  a 
ij  toujours  dix  qui  périlTent  après  TopéraJon  ;  ou 
33  qui  après  avoir  paru  parfaitement  guéries ,  font 
x>  bientôt  après  attaquées  d'un  nouveau  cancer  à 
>D  'endroit  même  où  l'opération  a  été  faite,  ou 
»  à  quelqu'autre  partie. 

Les  maladies  cancéreufes  ont  mérité  l'at- 
tention de  plufieurs  Sçavans  qui  ont  mis  au  jour 
quelques  ouvrages  dont  les  uns  ont  mérité  Tef- 
time  publique  ,  6c  les  autres  les  fuffrages  de 
quelques    Sociétés   célèbres.    Mais  malgré   l'or- 
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dre ,  la  précifion,  &c.  qui  régnent  dans  ces  ôts* 
vrages ,  il  s'en  faut  de  beaucoup ,  au  fentimeiit  dé 
perlonnes  très  -  inftruites  ,  que  les  lumières  des 
Auteurs  jettent  autant  de  jour  fur  la  cure  réellô 
des  cancers  que  fur  les  autres  objets.  Ces  Au- 
teurs ,  dans  l'impuillance  de  parvenir  au  point  (I 
défiré ,  font  forces  de  rappeller  des  moyens  dont 
l'inutilité  a  été  fuffi(amment  reconnue.  Quel- 
ques -  uns  même  dé  ces  ouvrages  fe  repentent 
beaucoup  du  plan  &  de  la  divifion  de  la  Dif- 
fertation  fur  le  cancer  des  mamelles  ,  par  M. 
Vacher  ,  Chirurgien  -  Major  des  Hôpitaux  c\\i 
Roi  &  duquel  j'ai  parlé  ch.  XVI.  page  273.  On 
peut  avoir  guéri  des  engorgemens  fimples  ou  lai- 
teux des  mamelles  ,  5c  d'autres  qui  dépendoienc 
uniquement  d'une  dépreffion  continue,  d'un  coup  , 
d'une  chute  ,  &c.  foit  que  l'on  ait  extirpé  avec 
l'inftrument  tranchant  ces  prétendues  cancères , 
foit  qu'on  en  ait  obtenue  fa  réfofution  par  des 
fondans  tant  internes  qu'externe^  ,  mais  rien  ne 
prouve  encore  qu'on  ait  été  auiïi  heureux  dans  les 
cancers  dépendant  du  vice  même  des  liqueurs 
Au  furplus ,  s'il  efl  pofllble  de  croire  que  quel- 
ques perfonnes  ont  guéri  des  cancers  au  lein 
&de  la  claffe  même  des  derniers,on  ne  doit  pas  être 
auffî  indulgent  pour  ajouter  foi  au  fuccès  des  can- 
cers des  lèvres,  des  gencives,  &  des  autres  par- 
ties de  la  bouche  en  général.  Le  ton  d'aflurance 
avec  lequel  certaines  perfonnes  promettent ,  tanc 
par  écrit ,  que  verbalement,  de  guérir  ces  fortes  de 
tumeurs  lorfqu'elles  attaquent  la  bouche  ,  n'eft 
qu*une  leurre  dont  ils  fe  fervent  pourcaptiverla 
confiance  du  public  ,  &  lui  faire  cônnoître  un  nom 
quireilieroic  toujours  ignoré  fans  ce  tour  d'adreife» 
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Les  vailTeaux  qui  fe  diflribuent  à  la  voûte  pa-^ 
iatine,  peuvent ,  ainfi  que  ceux  des  autres  par™ 
ties ,  devenir  variqueux  ,  donner  lieu  à  des  tu- 
meurs fanguines,  ou  le  rompre  Se  occalionner 
des  hémorragies  donc  les  luitcs  peuvent  être  des 
plus  graves.  Ces  accidens  auront  lieu  par  pré- 
férence chez  les  gens  dirpolés  à  une  difîblution  fcor-. 
butique  du  lang  ,  ou  bien  chez  ceux  qui  lont 
d'un  tempérament  Tanguin  ,  vif  &  dont  les  liqueurs 
entrent  facilement  en  effervefcence.  Les  exemples 
fuivans  méritent  de  trouver    place  ici. 

V  I  N   G  T-D  EUXIÉME     OBSERVATION^ 

Tumeur  fanguine  au  palais  (  d  ), 

Une  femme  eut,  à  la  fuite  d'une  longue  ma-» 
ladie ,  &  d'une  douleur  confidérable  de  tète  ,  d'o^ 
reiile  &  de  dents  ,  une  tumeur  blanchâtre ,  de 
la  groflfeur  d'une  noix,  pli^cée  aux  environs  du 
palais.  Un  Médecin  Portugais  &  moi  eilimâ- 
mes  qu'elle  étoit  remplie  de  pus,  &  qu'il  n'y  avoic 
abfolument  d'autre  parti  à  prendre  que  de  l'ou- 
vrir La  malade  s'y  étant  déterminée,  l'ouver- 
ture fut  faite  avec  une  petite  lancette.  Mais  au 
lieu  de  pus  que  la  couleur  blanchâtre  de  la  tu- 
meur nous  donnoit  lieu  d'attendre,  il  en  lor- 
tit  une  grande  quantité  de  lang  chaud  &  ru- 
bicond (  très-rouge  ) ,  enforte  que  nous  fûmes  oh\u 
gés  d'arrêter  cet  épanchement  en  prellant  long- 
tems  le   doigt  fur  l'incifion. 


(a)  Meeckren  ,Obf,  Mèdic.  Chirurg, 
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Cinq  ou  (îx  jours  après ,  cette  tumetir  ayant  ac- 
quis ,  du  volume  &  les  fignes  de  purulence  n'é- 
tant point  du  tout  équivoques  ,  nous  ouvrîncies 
de  nouveau  cette  tumeur.  Alors  un  fang  acre  & 
ardent  fe  répandît  par  la  plaie ,  avec  tant  d'im- 
pétuofité ,  que  nous  fûmes  contraints  d'arrêter 
l'hémorragie  par  l'application  du  linge  brûlé. 

Après  avoir  perdu  nos  peines  deux  fois ,  nous  ne 
crûmes  pas  à  propos  d'en  venir  a  une  troifiéme 
opération  :  nous  penfâmes  qu'avec  le  tems  &  les 
médicamens  convenables ,  ce  fang  fe  conver- 
tiroit  infailliblement  en  pus.  Nous  ordonnâmes 
lin  gargarifme  ,  dont  l'ufage  continué  diminuoit 
de  jour  en  jour  le  volume  de  la  tumeur.'  Ce- 
pendant la  partie  ne  put  jamais  arriver  à  une 
vraie  «Se  parfaite  confolidation,  jufqu'à  ce  que 
quelques  fragmens  de  l'os  du  palais  en  fuffent  fé- 
parés. 

Certe  guérifon  achevée  &  inefpérée  ,  nous  crû- 
mes devoir  tâcher  de  connoîcre  d'où  pouvoir  ve- 
nir cet  amas  de  fang  qui  s'étoit  manifeflé  lors 
des  deux  incifions.  11  y  a  lieu  de  croire ,  d'a- 
près ce  que  dit  Scultet,  Obf.  24,.  qu'il  venoit  d'un 
conduit  qu'il  décrit ,  qui  efl  autour  des  molai- 
res ,  &  qui  s'érend  depuis  le  palais  jufqu'aux  na- 
rines (  le  trou  palatin  poftérieur ,  )  qui  fert  de  tu-» 
nique.    &  contient   une  artère. 

j'ai  vu  (  dit  cet  Auteur  )  depuis  l'exemple  ci- 
deif^s  rapporté  ,  deux  tumeurs  femblables  à  celles 
donc  je  viens  de  parler,  qui  rendirent  l'une  & 
l'autre  beaucoup  plus  de  fang  que  de  pus 

Un  fait  qui  m'efl:  tombé  entre  les  mains  ,  a 
beaucoup  de  rapport  avec  ceux  dont  parle  Meec- 
kren. 
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Vl  N  G  T-T  ROISIIME      OBSERVATION,' 

Tumeur  fan ^uine  au  palais. 

Un  particulier  eue  une  fluxion  occaHonnée  par 
la  racine  dune  petite  incjfive  de  la  mâchoire  fu- 
périeure  du  côté  gauche.  11  furvint  rumeur  au 
palais ,  ie  long  de  la  partie  latérale  gauche  ,  & 
il  s'ouvrit  extérieurement  au-deiïiis  de  la  ra- 
cine cariée  une  hltule  fupurante.  Laperlbnne  qui 
vit  d'abord  le  malade  ,  crut  avec  aitez  de  vrai- 
femblance  que  l'évacuation  du  pus  par  la  fif- 
tule ,  éroit  un  échappement  de  celai  de  la  tu- 
meur du  palais.  Il  propofa  l'extraction  de  la  ra- 
cine :  on  s'y  refufa.  Alors  il  ne  vit  d'autre  par- 
ti à  prendre  que  d'ouvrir  la  tumeur  du  palais, 
dont  l'afiaiilement  par  la  prefiion  du  doigt,  jointe 
aux  douleurs  pulfativesque  le  malade  avoit  éprou- 
vées précédemment ,  annonçoient  fenfiblement  un 
dépôt  purulent  :  d'après  cela  il  fe  crut  autorifé 
à  faire  fon  opération.  Mais  au  lieu  de  pus  ,  U 
fortit  beaucoup  de  fang  ;  6c  l'hémorragie  eut  lieu. 
Des  foins  bien  entendus  y  remédièrent  ;  le  pus 
«le  la  fiftule  celTa  pour  le  moment  :  mais  dès  a^ue 
la  plaie  du  palais  fut  réunie  ,  l'écoulement  purulent 
fe  rétablit  par  la  fiilule  ,  &  in  fenfiblement  la  tu- 
meur du  palais  fe  manifefla  de  nouveau  L'Opé- 
rateur infifla  fur  la  néceflîté  de  l'extraction  de 
la  racine  ;  le  m.alade  ne  voulut  point  y  confen- 
tir,  qu'il  n'eût  confulté  quelqu'un.  Je  fus  mandé, 
&  je  penfai  que  la  racine  étant  certainement  la 
caufe  des  accidens ,  fa  préfence  étoit  nuifible , 
&  même  dangereufe  :  enfin  elle  fut  ôcée,  la.h;tule 
&  le  vuide  procuré  gar  l'extraélion  de  la,  deni; , 
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ïne  paroiflbient  luffifans  pour  l'évacuation  du  pus  i 
je  propofai  des  compretîes  expulfives,  appliquées 
fur  la  tumeur  du  palais ,  ^  qui  y  auroient  été 
contenues  par  une  plaque  convenable  à  la  cif 
confiance.  Ce  confeil  ne  fut  point  adopté  ;  on 
foupçonna  encore  la  tumeur  purulente,  quoiqu'on 
y  eût  été  trompé  la  première  fois  ;  ce  qu'on  ne  me 
dit  qu'après  qu'on  eût  ouvert  cette  tumeur.  La 
féconde  opération  ne  fut  pas  plus  heureufe  que 
ïa  première  ;  l'hémorragie  fut  des  plus  violentes 
Sç  réitérée.  Me  trouvant  alors  chargé  feul  de  ce 

'jnaiade  ,  parce  que  l'Opérateur  avoir  étéindifpen-- 
jfabiement obligé des'ablenter  pour  quelques  jours, 

'je crus  devoir  prier  M.  Moreau  ,  Chirurgien-Ma^ 
jor  de  l'HôîCl  pieu,  de  vouloir  bien  m''dider  defes 
çonfeils.  Mon  intention  ctoit  de  porter  le  cau- 
tère aduel  :  mais  M.  Moreau  me  fît  objerver  que 
Vayois  à  craindre  qu'à  la  chute  de  l'efcarre  ,  l'hé- 
fnorragie  reparût.  En  conféquence  il  donna  l'idée 
4'une  plaque  comprelîive.  Elle  fat  exécutée  & 
pofée  en  la  préfence ,  5;  cette  hémorragie  n'eue 
plus  lieu  ,  la  plaie  du  palais  fe  cicatrifa  complette^ 
iîient ,  &  lahltule  antérieure  fe  confolida. 

J'ai  avancé  précédemment  qu'une  difpofition 
a  la  diflolution  fcorbutique  du  fang  ,  pouvoit  o.c- 
cafionner  des  hémorragies  :  le  palais  n'en  eft  poinç 
exçmpt ,  comme  rObfervadon  fui  vante  le  démon- 
trera. 

Yl  N  GT-Q^  AT  R  lE  M  E      OBSERVATION* 

Hémorragie  du  p^ilt^is^ 

^^  \JnePame  âgée  d'environ  50  ans,  &  fur  lai 
?,nte4.çdi.çn5dut;ç.ri\s  çûtiq^ue,  étoic  attaqué^ 
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d'une  efpèce  de  fupuracion  des  gencives  &  des 
alvéoles  des  dents  canines  <5c  incifives  du  côté 
droit.  L'intervalle  qui  ell:  entre  la  canine  &,  la 
petite  incifive  étoit  ulcéré  :  les  foins  que  ie  lui 
donnai  terminèrent  l'ulcère  ;  mais  ils  ne  purent 
empêcher  la  chute  des  deux  dents  en  queftion. 
Peu  de  tems  après  ce  traitement  ,  il  furvint  pofté- 
rieurement  entre  les  deux  grandes  incilives ,  une 
petite  tumeur  dure^Sc  inflammatoire.  Le  malade 
fitufage  de  gargariTmes  cmoUiens;  la  tumeur  s'a- 
mollit. Je  l'ouvris,  il  en  fortit  un  peu  de  pus  : 
des  gargarifmes  déterfifs  terminèrent  ce  nouvel 
accident.  Il  y  avoit  déjà  quelque  tems  que  cette 
malade  étoit  tranquille  ,  lorfqu'au  moment  qu'elle 
s'y  attendoit  le  moins,  elle  fe  fentit  la  bouche 
pleine  de  Tang.  Chaque  fois  qu'elle  fe  gargari- 
foit  avec  de  l'eau  (5c  du  vinaigre  ,  elle  étoit  quel- 
ques momens  fans  en  rendre.  Elle  palTa  ainli 
depuis  fept  heures  du  foir  jufqu'au  lendemain 
midi  qu'elle  me  manda  ,  à  cracher  du  fang  ,  &  à 
fe  gargarifer.  Un  examen  attentif  me  fit  découvrir 
que  cette  hémorragie  étoit  produite  par  une  pe- 
tite divifion  de  l'artère  palatine  ,  proche  les  deux 
grandis  incifives.  La  compreffion  avec  le  doigt, 
Tagaric  ,  des  petits  bourdonnets  trempés  dans  une 
eau  fliptique  ,  enfin  le  bouton  de  vitriol  j  tvusces 
moyens  étant  inutiles ,  j'eus  recours  à  une  pe- 
tite plaque  comprefiive  ,  attachée  à  la  partie  pof- 
térieure  des  deux  grandes  incifives.  Dès  -  lors 
l'hémorragie  s'arrêta ,  6c  n'a  plus  eu  lieu  par  la 
fuite. 

Ces  différentes  Obfervations  femblent  établir 
l'avantage  de  la  compretrion  fur  le  cautère  ac- 
tuel dans  les  himorragies.  La  comprelhon  s'op- 
pofe    toujours   pJus    certainement   à    l'aélion  dU 
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fang  ,  que  refcare  &  le  froncement  fimple  des 
extrémités  des  vaifleaux  produits  par  le  cautère 
aftuel  qui  efl  fort  douloureux ,  &.  donne  lieu  à  une 
plaie  réelle  que  l'on    évite  par   la  compreflion. 

On  auroit  peine  à  fe  perfuader  les  différens 
jeux  de  la  Nature  dans  la  Tuppreffion  de  quel- 
ques évacuations  périodiques,  fi  des  exemples  frap- 
pans  ne  nous  forçoienr  pas  d'en  reconnoître  la  vé- 
rité. L'Obfervation  fuivante  en  eft  une  preuve. 

Vl  NG  T-CI  T^  QU  I  E  M  E     OBSERVATION. 

Sinus  Cùhux  au  palais  avec  corruption  Je  Vos  par 
des  hcmorrhoïl  s  fuf primées  [a]. 

L'an  1726,  M.  de  Cronbur  s'ctant  plaint  d'une 
douleur  de  dent  périodique  -  &  d'autres  fâcheux 
Sinus  du  palais  ,  me  demanda  mon  avis  &  mon 
fecours  ;  mais  comme  ces  maux  tiroient  leur  ori- 
gine de  la  fupprelîîon  des  hémorrhoïdes  auxquelles 
il  étoit  habitué  ,  je  crus  nécelîaire  de  les  rap-?* 
peller  tant  par  la  faignee,  la  purgation ,  que  par 
l'application  des  fangfues  aux  hémorrhoïdes  que 
par  celle  d'un  cautèrej  à  la  jambe  gauche ,  afin 
de  déterminer  fur  les  parties  inférieures,  toutes 
les  humeurs  de  l'habitude  du  corps  ,  qui  fe  por- 
toient  vers  le  cerveau ,  &  par  ces  moyens  obte- 
tenir  leur  évacuation  (/J). 

Pour  prévenir  la  violence  de  la  douleur,  je 


(a)  Sciiltet ,  Obf.  xxv.  Part.  1 1 . 

{h)  Il  n'y  a  pas  encore  bien  long-iems  que  des  modernes  n'ont  pas  crnint 
dédire  publiquement  qu'il  fijiJoit  abandonner  la  Ch'rurgie  des  Anciens  , 
qui  n'étoient  que  des  bavai ds.  Mais  1rs  gens  fages  n'ont  point  eu  t-^ard 
à  cette  aflTcrtion  :  on  a  peut-ê(re  tiop  abandonné  les  exutoirs  ;  ou  a  Icn» 
n  la  faute  que  l'on  avqit  faite  ,  à  l'un  y  itvicnt  aujourd'hui. 
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propofai  de  faire  l'opération  dans  le  Sinus  ;  cô 
qu'exécuta  fore  adroitement  avec  mon  Jco/opoma- 
chairion  (a)  ardent  .  le  Médecin  du  malade  qui  me 
conmitoit  Toutes  ces  chofes  faites,  nous  fîmes 
arracher  au  malade  la  dent  cariée  ,  afin  cjue  les 
injedions  de  la  décodion  divine  pour  la  carie  des 
os  (6)  pulTcnt  arriver  au  Sinus  fiftuleux  du  pa- 
lais ,  par  la  cavité  de  la  dent    arrachée. 

Comme  la  cavité  de  la  dent  ni  le  Sinus  ca- 
leux  au  palais,  ne  fe  remontroient  pas,  é^  que 
le  malade  ne  pouvoit  pas  être  guéri  fans  la  vertu 
du  ^u  ,  je  lui  en  fis  de  nouveau  lapropohtion  ,  en 
l'alfurant  de  la  guéri  "on.  11  y  conlentit.  J'envoyai 
à  fon  Médecin  qui  lui  avoit  fait  la  première  opé- 
ration un  inftrumeu  (c)  avec  lequel  fort  aident 
il  coupa  julqu'  i  la  cavité  de  la  dent ,  v  l'alvéole  ) 
fans  aucune  etfufion  de  fan  g,  <Sc  le  Sinus  caleux 
qui  cachoit  &  couvroit  la  carie  de  l'os  du  palais, 
&:  l'ayant  tourné  en  rond,  il  imprima  à  l'os  une 
trace  remarquable.  Après  la  chute  de  l'efcarre  , 
on  vit  à  plein  la  carie  du  palais  ,  laquelle  ayant 
été  touchée  trois  ou  quatre  fois  avec  les  fermens 
ardens ,  fut  féparée  par  la  Nature  ,  qui  fut  aidée 
par  l'ufage  êc  l'application  des  médicamens  defii- 
cacifs  internes  6c  externes.  L'ulcère  fe  confolida  , 
le  m:ilade  recouvra  fa  première  fanté,  (Scconferva 
ion  cautère. 


(a)  Efpéce  de  fcapel  lenverf'é  dont  la  pointe  cft  arrondie  Se  la  lainc 
plus  épailfc  que  celle  des  fcapels  à  ianceite.  P-I.  JI.  fîg.  4. 

Ib)  I!  faut  en  voir  la   poficion   dari<;  l'Ouvrage  mCme. 

?«•)  Cet  inftrument  e(t  une  efpéce  d'eniportc-piéce  que  Ton  introduit 
dans  une  canule  afin  de^arantir  les  parties  voifi.ies  ;  on  porte' l'em- 
porte-pi^ce  fur  l'os,  &  l'ayant  atteint,  on  fait  faire  quelciues  tours  à  Tinf- 
trunient  pour  rimprim'rr  fur  Poî  &  le  distraire.  Cet  inftrument  doit  va» 
lier  en  gtoiTeur  eu  éga:d  aux  circoiiUances  àdm  leiijuclks  on  routirii 
l'employer. 
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Les  maladies  defq^uelles  j'ai  parlé  jufqu'à  pré- 
fent,  ne  font  pas  les  feules  qui  puifTenc  affecter 
le  palais  :  rien  ne  paroît  s'oppofer  à  ce  qu'il  s'y 
engendre  des  pierres  ,  ccmnie  on  en  a  l'expérience 
dans  d'autres  parties  du  corps.  Les  oblervations 
fuivantes  en  fourniront  des  preuves. 

Vingt- SIXIEME     Obse  rva  t  i  o  n, 
Pierre  engendrée  dans  le  palais  (  a  ). 

Un  payfaneutau  palais  une  inflammation^ofî- 
lîdérable  ,  qui  dans  cec  état  empéchoit  la  dégluti- 
tion. Comme  cet  homme  faifoit  un  exercice  vio- 
lent, la  tumeur  alors  en  maturité  s'ouvrit  d'elle- 
même  ,  &i  il  en  forcit  de  la  bouche  une  pierre  allez 
grolle  de  couleur  cendrée  &  affez  compade. 

Thomas  Bartholin  ,  ch.  5  ,  hift.  51 ,  dit  qu'une 
Dame  du  Dannemarck  ayant  eu  une  fluxion  fur  la 
mâchoire  fupérieure  du.  coté  gauche,  il  s'y  forma 
un  abcès  douloureux,  lequel  ayant  fupuré,  & 
étant  rompu  ,  il  en  fortic  une  pierre  grofle  comme 
une  petite  noix.  On  peut  encore  voir  à  cefujet  HiU 
don ,  Obr.  I  &  II ,  Cent.  V. 

Avant  de  finir  ce  qui  regarde  direétem.ent  le 
palais ,  je  ne  dois  pas  omettre  de  prévenir  que 
ceux  qui  ont  la  voûte  palatine  ouverte  à  raifon  de 
quelques  maladies  qui  y  font  arrivées. ,  ou  qui  font 
expo  lés  à  cette  incommodité,  par  un  défaut  de 
conformation,  doivent  faire  difpofer  ces  pièces, 
de  façon  à  ne  pas  fe  déranger,  «Se  à  tomber  fur- 
tout  pendant  la  nuit.  Tulpius  ,  Obf.  M  éd.  Liv.  L 
rapporte  qu'un  obturateur  ayant  tombé  dans  la 
gorge ,  la  perfonne  en  mourut. 

<«)  Krugcr ,  Journ.  de  Mtd,  Tonii  Y.  pag.  6^. 
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Remarquas  Jur  les  ouvertures  du  palais  ù  Us  becs*, 
de-liévre  de  naijfance» 

Les  hiatus  ou  grandes  ouvertures  au  palais ,' 
aves  becs-de- lièvre  de  nailTance,  ont  donné  liea 
à  un  éclaircilTement  littéraire  encre  M.  Levrette 
&  moi  {a).  Ce  que  j'obfervai  alors,  étoic  1q 
fruit  de  quelques  reflexions  defquelles  je  crus  de- 
voir rendre  M.  Levrette  feul  dépofitaire,  n'ef- 
pérant  ni  ne  défirant  que  cet  écrie  fûc  publique  : 
néanmoins  il  le  devint ,  fans  doute  parce  que  M, 
Levrette  penfa  alors  que  tout  autre  moyc.i  de 
X^e  répondre  ,  ne  lui  étoit  pas  permis.  Quoi  qu'il 
en  fo[t,  &  en  cherciiant  à  approfondir  autant  qu'on. 
le  peut  en  pareil  cas  ,  la  caul'e  de  ce  défaut  ,  je 
crus  l'appercevoir  dans  la  pofition  même  de  l'en- 
fane  dans  la  matrice  pendant  les  premiers  mois  de 
fon  accroilfement  dans  c:e  vifcèrc.  En  effet ,  la 
tête  de  l'enfant  penchée  en  devant ,  fes  genoux  & 
fes  poings  rapproçh  s  de  Ton  vifage,  quoique  tor- 
inani;  un  moindre  volume  ,  me  paroiiToient  exiger 
un  certain  diamètre  de  la.  part  de  la  face  antérieure 
de  la  matrice  &  de  ces  parties  latérales  ,  pour  que 
la  tête  &i  les  coudes  de  l'enfant  fufient  plus  à  leur 
aife.  Dans  cette  fuppoficion ,  fi  la  matrice  n'a  pas 
le diam.ètre  convenable ,  la  tête  fera  moins  penchée, 
les  genoux  feront  plus  rabaiiïés,  ainfi  que  les  bras  de 
l'enfan'i  dont  les  poings  pourront  fe  placer  def- 
fous  le  nez ,  ou  ils  y  feront  retenus  julqu  a  ce 
que  l'enfant  difpofé  à  fe  retourner  ,  fes  bras  fe 
jettent  fur  \qs  côtés  ,  &  deviennent  pendans  , 
comme  il  arrive  dans  les  derniers  mois  de  la  grof- 
feiïe,  &  dans  l'ordre  ordinaire.  Ces  fituations  con- 
tr^tires  pçuven:  dépendre  ,  d'une,  part,  du  moin- 


(aj  Journ,  de  Mé4.  tom,  XXXiX,  |)ag.  i6i  ,  543. 
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dre  degré  d'extenfion  de  la  matrice  même  ;  & 
de  l'autre  ,  du  peu  de  précautions  que  la  mère 
prendra  fur- tout  pendant  la  groùeife;  telle  que 
dansla  façon  de  s'habiller,  dansles  exercices  qu'elle 
fera  ,  en  un  mot,  des  pofuions  dans  lelqueiles  le 
■ventre  &  confécutivement  la  partie  antérieure  de 
la  matrice  fe  trouveront  quelquefois  Car  attri- 
buer cela  à  l'impreffion  que  peut  faire  lur  lame 
de  la  mère,  tel  ou  tel  objet ,  ne  me  paroît  pas  vrai- 
lemblable.  Telles  font  en  général  les  caufes  que 
j*aî  foupçonné  pouvoir  être  celles  des  becs  de- 
liévre  de  naiilance  ,  de  ces  hiatus  du  palais. 

Les  poings  &  les  geiioux  placés  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut ,  doivent  nécellairemen;  com- 
primer les  lèvres,  les  amincir  ,  les  aflfailfer  par 
degré:  dans  ce  dernier  cas,  les  fucs  nourriciers  n'au- 
ront plus  de  communication  réciproque  ;  ils  s'ar- 
rêteront donc  de  chaque  côté:  auHi  obferve  t-on  que 
les  lèvres  en  becs- de- lièvre  font  toujours  plus 
épaiffes  que  celles  qui  font  bien  conformées  ;  ce 
qui  prouve  qu'il  n'y  a  point  ici  défaut  de  fub- 
ftance,  mais  d'accroiflement,  de  prolongation  ,  d'u« 
nion,  Sec.  par  c|uelque  caufe  que  ce  fait. 

En  fuivant  toujours  mon  hypothèfe  ,  &  la  fi- 
tuation  de  Tenfant  étant  toujours  la  même  pen- 
dant un  certain  tems ,  c'eft-à-dire  jufqu'au  mo- 
ment où  il  fe  retourne  ,  la  comprefTion  &  l'in- 
terruption des  fucs  nourriciers  doivent  le  con- 
tinuer fur  la  face  antérieure  de  l'os  maxillaire. 
Ajoutons  à  cela  que  l'accroiflement  de  toutes  les 
parties  de  l'enfant ,  ne  contribue  pas  peu  à  aug- 
menter ces  effets.  Ils  doivent  donc  produire  lur  le 
centre  de  Tos  ce  qu'une  adion  forcée  ,  <5c  plus 
ou  moins  graduée,  fera  éprouver  à  un  demi-cercle 
fur  la  convexité  duquel  on  appuiera  pour  le 
redrCiTer  :  dans  cette  opération  ,  les  extrémités  d« 
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€é   cercle  doivent  s'écarcer  l'une  de  l'autre  ,    &z 
cela   conformément    aux  etforts    qu'il  éprouvera 
dans   fa  partie  la  plus  convexe.  La  même  choie 
pouvant  arriver  au  cercle  maxillaire  ,  la  lépara- 
tion    &   l'écnrtement  des   branches   poftérieures  , 
feront  en  rai  Ton  de  ce    que  j'ai  expoie.  On    ob- 
ferve  en   effet   que   les  fentes  du  palais  s'élargif- 
fent  à  mefure  qu'elles  gagnent  fon  fjnd.  L'écar- 
tement   des  parties  pollérieures  dans  la  m»âchoire, 
&  raff<!iiirement  de  fa  convexité  ,  doivent  donc  le 
rendre   plus   large  que    l'antérieure  ,  comme    M. 
Levrette  le  fait  très-bien  obferver ,  fans  cependanc 
avoir  cherché  à  approfondir  la  caufe  d'un  pareil 
dérangement. 

Pour  combattre  &  détruire  mon  fyflême,  M.  Le- 
vrette m'objede  (a)  que  quand  bien  même  on 
m'accorderoit  que  la  g'3ne  que  le  fétus  pourroic 
éprouver  quelquefois  dans  la  matrice  ,  occafion-  . 
neroit  les  difformités  dont  il  s'agit  ,  cette  rai- 
fon  ne  feroit  pas  fulîilante  pour  qu'on  m'accorde 
même  que  ces  difformités  doivent  arriver  dans  les 
premiers  mois  de  la  grollelTe  ,  plutôt  que  dans  touc 
autre  ,  puifque  ce  tems  eil  celui  où  le  fétus  doit  na- 
turellement &  de  toute  néceflité  éprouver  le 
moins  do  gêne  à  tous  égards. 

L'exp  'riencejournaliere,  continue  M.  Levrette, 
prouve  fans  réplique  que  les  premiers  mois  de 
l'accroilTement  du  fétus ,  font  le  tems  oii  il  y  a 
toujours  le  plus  d'eau  dans  l'amnios,  refpeClive- 
ment  à  la  pen-eire  extrême  de  l'embrion  ,  au 
lieu  que  dans  les  derniers ,  c'ell  tout  le  contrai- 
re. D'où  il  réfulte  que  ce  ne  peut  point  être  dans 
les  premiers  mois  de  fon  accroiiîemcnt  que    le 

(a)  Journ,  de  Méd.  Tom.  XXIX.  pag.  J44. 
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fétus  peut  éprouver  aucune  gêne ,  parce  que  l'ef^ 
pace  dans  lequel  il  efl  contenu  avec  ces  eaux  ? 
a  toujours  alors  beaucoup  plus  de  diamètre  en 
tout  Cens  ,  que  la  totalité  de  la  petite  malîe  n'en  a  ^ 
n'importe  dans  quel  lens  on  veuille  les  compa- 
rer. Tel  eil  le  fond  de  l'obfervation  de  M.  Le- 
vrette ,  &  à  laquelle  je  réponds  (a). 

Qu'on  ne  doit  compter  le  commencemnnt  réel 
de  la  groflefle  ,  qu'au  irioment  même  où  les  mou- 
vemens  de  l'enfant  ont  lieu  ;  parce  que  la  fuppref- 
fion  des  règles  ,  lans  groiTeife  ,  occafionnefort  fou- 
vent  les  mêmes  accidefis  que  ceux  du  commen- 
cement, ou  des  foupçons  de  la  grofieffe  réelle^ 
Tels  que  le  gonflement  du  fein,  les  picotemens 
dans  cette  partie ,  les  maux  de  cœur ,  Sic.  Ainfi 
il  efl  clair  que  M.  Levrette  n'a  pas  fiiffifammenfe 
pénétré  mes  vues-  Ce  que  je  dis  à  cet  égard,  eiî 
fondé  furie  fencimentde  Moriceau. 

Quant  à  ce  que  M.  Levrette  a  dit  des  eaux 
de  l'am.nios ,  je  réponds  que  de  l'aveu  même  de 
M.  Levrette  ,  ces  eaux  doivent  diminuer  à  me- 
fure  que  l'enfant  croît  :  alors  le  fétus  occupe  plut 
de  place  dans  la  matrice;  les  parois  de  celle-ci 
en  s'approchant  davantage  de  l'enfant ,  ce  dernier 
fera  plus  expofé  à  ferelTentir  des  effets  que  j'ai  dit. 
Les  eaux  de  l'îimnios  pourront  bien  intercepter 
l'effet  du  choc  fubit  ;  mais  elles  ne  s'oppoferone 
pas  à  celui  d'une  dépreffion  continue  &  fuivie  pen- 
dant l'efpacede  quatre  à  cinq  mois. 

Quant  au  plus  d'aifance  que  l'enfant  doit  avoir 
dans  les  premiers  mois ,  que  dans  les  derniers  , 
ce  calcul  n'eft  pas  exaét  ;  car  fi  l'on  examine  at- 


■^' 


(a)  Idem,  Tom.  XL ,  pag.  s»8  ,  &  fuiv. 
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.Kntivemenc  ia  marche  de  la  Nature  ,  on  s'apper- 
cevra  que ,  proportion  gardée  ,  eu  égard  à  l'ac- 
croiirement  de  l'enfanc ,  la  matrice  neii  pas  plus 
dittendue  dans  les  premiers  mois  de  la  grotleffe, 
'que  dans  les  derniers  :  c'eft-à  dire  qu'il  y  a  une 
proportion  égale  encre  la  diltenfion  6c  le  corps  con- 
tenu qui  s'ajcroîc  réciproquement. 

M.  Levrette  re-ette  enfuite  la  fituation  diffé- 
rente que  prend  l'enfant  dans  les  derniers  mois 
de  la  grolTelTe  ,  &  que  j'alFigne  comme  le  terme 
où  les  effets  que  j'ai  dit  arriver  dans  les  premiers 
mois  doivent  ceffer.  Mes  lumières  étant  infuffi- 
fantes  à  cet  égard  pour  lutter  contre  celles  de  iVL 
Levrette,  j'ai  recours  aux  autorités  d'Hippocrate, 
de  Namrapueri:  à  celle  d'Ariftorie  ,  Liv.  ill.ch. 
.  y,  d'Ambroiie  Paré,  Liv.  xxiv  ,  chap.  ic  &;  i^. 
de  Guillaumeau,  Traité  delà  Génération  ,  page 
2.20  ;  d'Héiilcr  dans  Ton  Anatomie;  eniin  de  Mori- 
ceau  ,  Tonie  î  ,  Liv.  lll  »  (Sec.  &  comme  tous  ces 
Auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'enfant  dans  ie 
feih  de  fa  mère  ne  garde  pas  toujours  la  mêma 
pofition  tout  le  tems  delà  groffelFe,  qu'ils  difenc 
même  qu'aux  approches  des  derniers  mois ,  la 
tête  de  l'enfant  par  fon  propre  poids  s'incline  da- 
vantage en  devant,  6c  fe  précipite  infenfiblement 
fur  Torifice  de  la  matrice  ,  de  façon  que  la  face  de 
l'enfant  regarde  l'os  facrum  de  fa  mère,  6c  que  ce 
changement  fait  dire  aux  femmes  mêmes  ,  qu'a- 
lors l'enfant  fe  retourne  ;  je  me  fuis  donc  cru  au- 
torifé  à  admettre  le  renverfement  de  l'enfant. 

M.  Levrette  avoit  dit  dans  la  féconde  partie  da 
fon  Mémoire  {a)  :  il  y  a  des  enfans  qui  naiffenc 


(«)  Journ.  de  Méd.  Mars  177a. 
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avec  le  bec-de-liévre  ,  foit  qu'il  foit  fimple  ,  foit 
qu'il  loit  double.  La  plupart  de  tes  enfans  ont 
aufli  ordinairement  alors  la  voûte  du  palais  encr'ou- 
verte ,  Sic.  aucun  de  ces  enfans  ne  peut  tetter , 
parce  que,  &c. 

Sur  cela  ,  j'ai  cru  pouvoir  prier  M.  Levrette 
doblerver  que  les  lèvres  ne  lont  pas  les  inftru- 
mens  les  plus  eflentiels  à  la  fuccion  ;  la  langue  Se 
le  palais  y  contribuent  au  moins  autant,  pour  ne 
pas  dire  plus  :  je  rapporte  à  cet  égard  quelques 
expériences  que  j'ai  faites  pour  m'allurer  du  fait. 
M.  Levrette  n'a  répondu  à  cela  autre  chofe  , 
iipion  qu'il  en  étoit  inftruit  avant  moi.  Je  conviens 
de  bonne  foi  que  cela  doit  être:  mais  M.  Le- 
vrette n'en  ayant  rien  dit ,  il  m'étoit  bien  per- 
mis de  ne  le  pas  deviner.  J'établis  enluite  le  mé- 
chanifme  de  la  fuccion.  De-là  je  palle  aux  précau- 
tions qu'on  doit  prendre  pour  parvenir  à  élever 
un  enfant  qui  aura  un  bec-de-liévre  &  le  palais 
ouvert  de  nailTance.  Ces  précautions  confident  à  ne 
pas  donner  le  lait  pur  ;  à  lui  procurer  une  certai- 
ne confiftance  au  moyen  de  quelques  farineux  ;  à 
tenir  l'enfant  pr.efque  toujours  penché  en  devant 
lorfqu'on  lui  introduit  les  alimens  dans  la  bou- 
che,  &  à  lui  relever  la  tête  par  degrés  pour  le 
faire  avaler.  C'efl:  de  cette  f<iÇon  qu'on  a  elcve  une 
Demoifelle  qui  étoit  encore  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  ,  &  qui  peur  avoir  a£luellement  environ 
2.1  ans ,  qui  eli  mariée,  &  a  des  enfans  qui  ne  fe 
reïïentent  point  de  l'incommodité  de  leur  mère. 

Toujours  occupé  des  moyens  de  pouvoir  allai- 
ter les  enfans  qui  naiffent  avec  les  difformités  def- 
tjuelles  il  s'agit  ;  une  éponge  légèrement  intro- 
duite dans  la  fente  du  palais ,  Si  que  l'on  y  con- 

tenoic 
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tèrioit  au  moyen  d'un  fil  qui  relTortoic  extérieure- 
tnenc  par  chaque  narine,  &  que  Ton  actachoit  en^ 
fuite  po.iérieurement  hir  le  bonnet  de  l'entant, 
ayant  eu  quelques  fuccès ,  j'ai  penfé  qu'il  leroiÉ 
plus  propre  &  moins  ail uietci liant  d'y  lubilituer 
une  petite  plaque  d'or  fin  quipoTeroit  lur  l'ouver- 
ture du  palais  ôc  la  déborderoic  un  peu  de  chaque 
côté.  Cecce  même  plaque  ,  luivant  mon  idée  ,  doic 
porter  dans  ion  milieu  une  tige  d'ov  ,  refendue- 
bifurguée  ,  de  façon  à  paifer  dans  chaque  narine  ^ 
en  reilortir  extérieurement  pour  le  reployer  dâ 
chaque  côté  des  joues  ,  &  les  attacher  [loltérieu- 
rement  au  bonnet  de  l'enfant.  M  i^evr^tte  crains 
que  cette  plaque  ne  s'oppole  à  la  réunion  df  1  é- 
cartement  du  palais  ;' mais  comme  cette  plaqua 
le  déborde  de  chaque  côte  ,  les  craintes  que  l'om 
pourroit  avoir  à  cet  égard  doivent  s'évanouir  fa- 
cilement. 

La  troifiémé  queRion  que  nous  agitons  M.  Le- 
vrette &  moi  ,  a  pour  objet  la  reunion  des  fsntes 
du  palais.  Un  feul  exemple  rapporté  par  M.  Le- 
vrette le  détermine  à  confeiller  le  bandage  de  M^ 
Qaelnay  décrit  dans  le  premier  Volume  in-^.".  des 
Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chiruro;iei 
M.  Levrette  avance  même  que  la  fimple  réunion 
des  Lvres  luffit  allez  louvent  pour  obtenir  l'ob- 
turation, il  en  rapporte  d-^s  exemples  ;  mais  ces  mê- 
mes exemples  font  détruits  par  d'autres  (a..  Ilefl 
même  prouvé  dans  le  même  volume  que  le  ban- 
dage de  M.  Quelnay  n'a  pas  toujours  en  du  fuc- 
cès pour  les  becs-de-lievres  fimples.  M.  Levrettes 
croit  encore  que  la  fimple  réunion  des  lèvres  peuc 


(''J  T  ine  XII ,  in-i2  des  MéiTioiies  de  TAcadt mie  Royale  de  CbH 
rurale,  pag.  14». 
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opérer  quelquefois  celle  du  palais  ;  ce  que  Je  na 
crois  pas,  parce  que  les  lèvres  peuvent  être  re* 
gardées  comme  des  parties  prelque  ifolées.  Je 
penle  au  contraire  que  l'accroilTement  des  dents  , 
l'excenfion  en  tout  Cens  de  l'os  maxillaire,  peuvent 
opérer  un  effet  plus  fenlibie  :  ce  que  je  prouve  par 
des  exemples. 

Après  avoir  démontré  d'une  manière  fuffifante 
les  inconvéniens  ôc  fouvenc  l'inutilité  du  bandage 
de  M.  Quefnay  pour  la  réunion  des  ouvertures 
du  palais  defqueiies  il  s'agit  ,  je  penfe  que  Ion 
pourroit  tirer  quelques  luccès  d'une  foie  attachée 
à  une  des  dents  de  chaque  côté  de  la  mâchoire  fu- 
périeure  ,  &  de  façon  qu'elle  traverfât  le  palais.  Il 
faudra  ferrer  cette  foie  par  degré»  AL  le  Blanc, Pro- 
feflfeur  d'Anatomie  ôc  d'Opérations  aux  Ecoles 
Royales  de  Chirurgie  d'Orléans  ,  en  parlant  de 
l'opération  du  bec-de-liévre,  dit,  Tome  i  ,  page 
^5  de  fon  Précis  d'Opérations  de  Chirurgie  : 
1»  quoi  qu'en  dife  M.  Jourdain  ,  Dentifte,  Journal 
3>  de  Médecine ,  Février  1773»  l'i^^^g-  ^1^  ban- 
3>  dage  que  M.  Quefnay  nous  a  donné  pour  réu- 
33  nir  le  bec.de-liévre  peut  contribuer  à  ce  rap- 
»  prochement  (des  fentes  du  palais)»  »  Ce  qui  me 
feroit  croire  que  M.  le  Blanc  n'a  point  lu  avec  alfez 
d'attention  ce  que  j'ai  dit  au  fujet  de  ce  bandage  , 
par  rapport  à  la  complication  qu'exige  fon  appli- 
cation. Le  moyen  que  je  propofe  (  dit  M.  le 
Blanc) ,  peut  faciliter  ce  rapprochement.  Il  con- 
fifle  à  embraflfer  deux  dents  mollaires  le  plus  près  , 
Se  visa  vis  le  plus  grand  écart  avec  un  fil  d'or 
qui  traverferoit  le  palais  ,  d'une  dent  à  l'autre  ,  & 
que  l'on  ferreroitpar  degré.  M.  le  Blanc  a  eu  tore 
de  ra'imputer  l'ufage  du  fil  d'or  ;  il  ne  convient 
point  du  tout  dans  cette  circonRance ,   1°.  parce 
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qu*à  la  longue  il  couperoit  les  dents  :  z^.  s'il  eft 
d'or  fin  ,  il  le  lâchera  trop  en  s'étendanc ,  5°.  ce 
corps  dur  venant  à  toucher  la  langue  ou  à  fe 
porter  fur  les  gencives ,  pourra  bleiTer  ces  parties. 
C'eft  donc  tout  fimplement  un  fil  de  foie,  ou  un 
cordonnet  qu'il  faut  employer. 

Le  but  de  ma  difcuflion  avec  M.  Levrette  a  été 
ï°.  de  chercher  à  développer  la  caufedes  becs-de- 
liévre,  &  des  ouvertures  du  palais,  venant  de  naif- 
fance.  z°.  de  faire  voir  que  les  lévrés  ne  font  pas  les 
principaux  inftrumens  de  la  fuccion  :  3*.  d'indi- 
quer des  moyens  de  pouvoir  élever  les  enfans  ainfî 
conformés  :  ^'^ .  d'en  propofer  un  plus  certain  que 
les  bandages  de  M.  Quefnay  ,  pour  diminuer  ou 
effacer  complettement  &  fuivant  l'âge  du  fu- 
jet ,  ces  hiatus  ou  grandes  ouvertures  du  palais, 
que  le  vulgaire  appelle  gueule  de  brochet.  Comme 
je  n'ai  donné  ici  qu'une  idée  fuccinte  de  toute 
cette  difcuflion,  on  la  trouvera  plus  détaillée  dan» 
les  Tomes  39  &  40  du  Journal  de  Médecine, 
année  1773. 


Ff  ij 
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CHAPITRE    XXIII. 

Des  maladies  du  voile  du  palais ,  de  la  luette  y 
du  gojlcr p  ou,  arrière- bouche. 

Section    Première. 
Des  -ulcères  d^  la  gorge, 

i^*lNTENTioN  quej'ai  eue  de  donner  à  cet  ou* 
vrage  le  plus  d'ordre  &  de  jour  qu'il  me  fera 
poffible  ,  m'a  dcterminé  à  traiter  féparément  les 
maladies  defquelles  il  s'agit,  quoique  quelques-unes 
eulîent  pu  être  placées  avec  les  progrès  de  cer- 
taines maladies  du  palais.  Mais  comme  la  luette  , 
le  voile  du  palais  ,  l'arriére  -bouche  ,  peuvent  être 
attaqués  féparément ,  &  d'autres  fois  conjointe- 
jîientjla  divifion  que  j'ai  adoptée  m'a  paru  né- 
cefTaire. 

Ces  maladies  varient  conformément  aux  cau- 
fes  qui  y  donnent  lieu.  Elles  peuvent  dépendre 
d'un  vice  fcorbutique,  cancéreux,  &c.  comme 
d'un  vénérien,  d'une  humeur  catharrale  ,  &c.  En- 
fin des  caufes  externes  n'y  font  pas  inaccefiibles, 

La  luette  ,  le  voile  du  palais  &  l'arriere-bouche 
peuvent  être  expofés  à  l'inilammation  ,  aux  abcès  , 
aux  ulcères,  aux  Hfcules,  aux  skirrhes  ,  aux  cancers  , 
aux  farcômes.  On  fent  d'avance  la  nécefîitéqu'il  y 
a  d'avoir  fous  les  yeux  un  tableau  en  raccourci  des 
différentes  opérations  qu'on  peut  pratiquer  fans 
danger  fur  ces  parties ,  eu  égard  à  leur  Ctua- 
tion  ,  &  aux  circonflances. 

Pour  peu  que  l'on  faiïe  attention  à  ce  fîm- 
ple  expoié  ,  on  fera  forcé  de  convenir  que  ce  n'ell 
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pas  fans  raifon  que  les  plus  grands  Chirurgiens 
de  l'antiquité  (  même  la  plus  reculée  ,  )  ont  re- 
gardé le  plus  Ibuvent  les  opérations  de  l'arriere- 
bouche    comme    l'ccueil    de    l'Arc.     En  effet  , 
outre  la  difficulté  d'y  porter  l'inllrument  avec  au- 
tant de  fureté   que  dans   beaucoup  d'autres  par- 
ties ,  la   crainte  où  l'on  doit   être  dans  de  cer- 
tains cas  d'une  hémorragie  preique  toujours  inac- 
cefîible    à   la  comprelliun  ,    à  la  ligature  ,    aux 
ftiptiques ,  6cc.   à  caule   de  l'œfophage   de  l'ef. 
tomac ,   &.C.  enfin  la  difficulté    d'y   pouvoir  ap- 
pliquer  &;   maintenir  un  appareil ,    font    autanc 
de  raifons ,   qui  rendent  irapoffibles  oc   imprati- 
cables certaines   opérations,  defquelles  ontriom» 
pheroit  dans  toute  autre  circonftance  (a). 

La  vérité  de  ce  que  je  viens  d'expofer ,  fe 
trouve  confirmée  par  le  filence  que  quelques  Au- 
teurs même  des  plus  célèbres  ,  gardent  fur  ces 
maladies  dans  leurs  ouvrages  élémentaires  Ceux 
même  qui  ont:  hafarde  d'en  parler,  l'ont  fait  avec 
une  retenue  qui  femble  démontrer  qu'ils  ne 
s'en  font  occupés  que  pour  ne  paslailfer  leurs  ou- 
vrages imparfaits.  Peut- ê:re  auroient-ils  été  plus 
en  état  de  développer  leurs  idées  s'ils  euflent  mieux 
confulté  les  Anciens.  Ce  qui  me  paru  qu'on  n'a- 
voit  pas  fait,  j'ai  cru  qu'il  m'étoit  permis  de  le  tenter. 
Enfin  pour  donner  une  idée  plus  frapance  de  l'infuf- 
ti^fance  de  l'Art  dans  quelques  circonitance,  je  crois 
devoir  rapporter  le  paifage  fuivanc.  . 

*<■  Tout  le  monde  convient  ,  dit  de  Vinque,  Eph. 
»  Germ.  Cent.  111.  &  IV.  que  la  tranfpiration 
»  de  la  tête  arrêtée  ,  donne  lieu  à  des  catharres, 

(  a  )  Planche  2.  nj  3.  On  trouvera  une  mach:ne  j)ropre  à  far  monte* 
ime  partie  de  ces  t^ceuils. 

mit 
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»  d'où  il  arrive  enfuite  &  fort  fouvent  desinflam« 
»  mations  aux  amygdales  &  à  la  luette,  avec  tu- 
D>  meur,  rougeur ,  &  difficulté  d'avaler  ;  ce  qui 
3>  vient  de  la  eircuiation  de  la  lymphe  &  duf 
3^  fan  g  empêchée.  Mais  ce  n'efl:  pas  tout:  la  fermen- 
D>  tation  de  ces  humeurs  ,  &  l'air  extérieur  produi- 
3»  fent  encore  dans  ces  parties  un  pus  acre  ,  capa- 
3>  ble  par  fon  acrimonie  de  rompre  ks  vaiiTeaux 
>>  lymphatiques  ,  &  même  les  fanguins  qui  les 
D>  avoifinent.  11  n'eit  point  du  tout  facile  de  les 
3J  reconfolider  ,  l'infpiracion  de  l'air  y  mettanc 
a>  un  obflacle  continuel.  En  outre,  le  fan  g,  en  bai- 
3D  gnant perpétuellement  ces  parties,  y  porte  tou- 
3>  jours  quelque  peu  de  cette  matière  acre  & 
3>  ulcéreule,  enforte  que  l'économie  animale  ea 
39  efl:  toute  troublée ,  Tans  qu'il  foit  prelque  pof- 
3î  iible  de  rétablir  les  parties  affe£lées. 

»  J'ai  penfé  &  repenié  en  moi-même  à  ce  mal  , 
3>  &  enfin  je  fuis  parvenu  à  trouver  un  moyen  ca- 
35  pable  de  le  corriger,  de  le  prévenir  &  même 
3>  de  le  guérir  abfolument  :  j'en  ai  fait  plufieurs 
33  fois  l'épreuve  ,  il  m'a  réuffi  ,  comme  les  deux 
gç>  exemples  fuivans  le  démontrent  », 

Première     Observation., 
Ulcère  confidérable  à  la  gorgt ,  (a). 

Un  jeune  homme  de  feize  ans  n'étoit  pas  à 
fon  aife,  ayant  toute  la  luette  &  la  très- grande 
partie  d'une  amygdale  tellement  affedée  à  la  fuite 
d'un  çatharre  néglige  ,  qu'il  étoit  prefque  prive 
de  l'ufage  de  la  parole,  qu'il  ne  pouvoit  avaler 
rien  que  de  liquide,  &  encore  en  très-petite quan- 

(<jj  De  Viimie  ,  tjîb.  (Jci.u.  CçiU.   II J  u  IV, 
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tué  ,  étant  obligé  derejetter  le  furplus  par  la  bou- 
che ou  par  le  nez.  Enfin,  il  alloit  mourir ,  fi  je 
ne  fulfe  venu  à  fon  fecours.  Je  commençai  par 
le  purger  avec  les  médicamens  propres  à  évacuer 
les  iéroficés.  Le  iour  fuivant,  6c  pendant  la  hui- 
taine, je  le  mis  à  l'uQige  d'une  décoélion  fudo- 
rihque.  Tous  les  huit  ic-urs  je  réicérois  la  purga- 
t'ion.  11  obfervace  régime  pendant  fix  femaines  ; 
&  eut  enfuixe  une  convaleicence  parfaite  &  du- 
rant laquelle  je-  retranchois  de  fon  régime  tout 
ce  qui  avoit  quelque  chofc  d'acre,  d'acide,  &  ne 
lui  accordois  de  la  nourriture  qu'avec  mefure  & 
lélon  fon  appétit  :  après  cela  ^  il  fut  parfaitement 
guéri  .^4^^ 

Deuxième   Observation.. 

Ulcères  à  la  gor^e  (i>)^ 

Un  boulanger,  âgé  de  45  ans  eut  la  même 
maladie  que  ci-deflus.  Les  Médecins  &  les  Char- 
latans lui  avoient  inutilement  adminiftré  leurs 
remèdes  :  enfin  il  eût  recours  à  moi  :  je  lui  or- 
donnai la  même  chofe  qu'au  premier.  ;  mais  en  doie 
plus  forte  ,  à  raifon  de  la  difierence  d'âge. 

La  malad-ie  fembloit  céder.  Cependant  il  tom- 
ba dans  un  coma  fomnolent  :  mais  avec  des 
lavemcns  convenables ,  &  des  médicamens  ,  foit 
iudorifiques,,  foit  apéritifs  Se  volatils  ,  je  chaf- 
fai  heureufement  les  deux  ennemis  de  la  place  , 
quoiqu'il  reliât  un  tant  foit  peu  d'ulcère  aux  amyg- 
dales. Le  malade  fut  pourtant  guéri  par  lacontinua- 


(à}  Cette  Obfcrvation  &  la  fu:\i:nte  ,ne  parlent  que  d'inflammation  & 
<^'n!cères5  qui  n'cxigtoicnt  pjs  d'opérations  chirurgicales. 
{l)   lileœ.J 
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tion  de  la  décodlion  diapk(#etique  6c  en  obfefi» 
V^nt  un  bon   régime. 

Ces  deux  Oblervations,  comme  on  peut  l'ap- 
percevoir,  onc  beaucoup  de  rapport  avec  l'an- 
gine ,  maladie  qui  dépend  allez  fouvenc  d'une 
Humeur  catharrale  du  cerveau  qui  tombe  fur  U 
gorge,  d'une  tranfpiration  arrêtée,  d'une  bile  exal- 
tée ou  mife  en  mouvement  ;  d'une  eftervefcence 
dçs  liqueurs ,  &c.  Dans  ces  cas ,  eu  égard  aux 
circonftances ,  les  évacuans  en  général ,  un  régimes 
doux  &  humedant  ,  &  quelquesfois  les  faignées , 
en  un  mot ,  les  moyens  propres  à  rétablir  la  tranf-^ 
piration  ,  Ibnt  autant  de  i'ecours  généraux  &:  par- 
ticuliers qu'un  Médecin  éclairé  fçaura  apporter  à 
propos ,  6c  defquels  les  fuccès  juilifieront  le  meil* 
leur  choix.  En  général ,  cette  maladie  demande 
de  prompts  fecours,  &  devient  dangereul'e  entre 
les  mains  des  Charlatans  ;  car  elle  peut  prendre  un 
caraéière  gangreneux  {a)  ;  alors  elle  ell  fouvenç 
:p;iortelle, 

TîioisiÉME    Observation. 

Ulcère  à  la  gorge   (  a }. 

Un  Officier  âgé  de  50  ans ,  de  haute  caille  ,biefï 
coloré,  charnu,  &  qui  n'avait  jamais  commis 
beaucoup  d'excès  dans  la  boillbn ,  fut  affedé 
pendant  l'été  de  1690.  de  petits  ulcères  dans 
fa  bouche  &  dans  la  gorge,  de  côté  &  d'au- 
^ye-  Le  Chirurgien  d'armée  qui  le  vit  les  né-- 


(4)IîSïomes  ÎV  ,  V,  Vlï,  VIII,  IX,  XI  ,  XÎI ,  XIV  ,  XVIIÏ„ 
XXi;  »  XXV  ,  XXVII  ,  &  XXIX  ,  <ia  Journal  de  Mç^deçme  ,  s'éur*» 
4it}i  beaucoup  fur  li's  cfquinancios  gciiigréncules. 
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gligea.  Vers  l'Automne  il  fe  forma  dans  la  gorge 
de  vrais  ulcères  qui  empêchèrent  la  déglutition 
des  alimens  ibiides  ;  enforte  que  pendanr  plu- 
fleurs  femaines  ,  l'Officier  ne  fe  foutint  qu'avec 
des  boitions;  ce  qui  le  maigrit,  &  ralToiblic 
au  point  qu'il  avoit  peine  à  fe  foutenir.  Le  i^^ 
Septembre  je  vifttai  fa  gorge  ;  je  trouvai  un  ul- 
cère ample  ,  fordide  ;  j'en  vis  deux  ,  femblables 
aux  deux  amygdales,  (a)  Le  malade  falivoit  beau- 
coup ;  à  peine  pouvoit-il  avaler  quelque  liquide 
qui  encore  excitoit  une  roux  très  violente  ,  la- 
quelle menaçoic  le  malade  de  fuffocation,  &  proca- 
roic  l'éjeftion  d'une  grande  abondance  de  cra- 
chats vifqueux  &  épais.  Je  prefcrivis  à  cet  Officier 
des  remèdes  intérieurs  qui  ne  firent  rien.  Mais 
les  injeélions  &  les  gargarifmes  ,  lorfqu'on  pue 
les  pratiquer,  &  les  linimens  ,  lui  rendirent  dans 
l'efpace  du  15  au  2";  Septembre  la  facillité  d'a- 
valer les  alimens  folides.  Les  ulcères  de  la  gorge 
^  des  amygdales  furent  purifiés  &  rétrécis  ,  la 
falivation  moins  abondante  ,  il  n'y  eut  plus  ds 
toux;  &  le  30,  contre fon attente,  les  forces  écoient 
parfaitement  rétablies. 

Cette  obiervation  fait  voir  qu'en  attaquant  la 
caaie  interne  ,  il  faut  encore  en  combattre  les 
impreflions  extérieures  par  des  remèdes  locaux  ; 
telles  que  les  inje&ions  ,  les  gargarifmes ,  les 
linimens ,  ôçc. 

Willifius,  Lib.  de  Febrib.c.  to  ,  rapporte  qu'un 
enfant  affedlé  de  la  fièvre  ,  avoit  le  gofier  tout 
taché  d'aphtes  6c  d'un  mucilage  blanchâtre  (  donc 


(0)  Bien  des  gens  auroient  pu  regarder  ces  u'cères  ,  ccrîimc  un  pro- 
duit de  la,  vérole,  A  CQUp  iùx ,  le  iiKlcurc  n'auiuit  |pas  convenu  dans 
««ite  ctrconliance. 
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il  mourut  fans  doute ,  )  car  le  même  Auteur  dit 
que  les  poumons  de  cet  efanc  étoienc  brûlés  , 
lecs  .  &  enveloppés  d'un  lémblable  mucilage. 

La  Diilertation  de  Silvius,  Afpend.  Trad.  I,  c. 
5.  <5c  Trad.  X.  f.  274 ,  efh  intéreiiance  par  rapport 
à  la  marche  des  aphtes. 

«  Quant  aux  aphtes  dit  cet  Auteur ,  ce  font 
33  de  petits  ulcères  qui  occup.nt  dans,  la  bouche 
:>:>  toute  la  fuperficie,  fans  en  épargnei:  aucune 
»  partie.  Lorlqu'ils  commencent ,  ils  font  en  petic 
3>  nombre  &  diiperfés  :  enfuite  ils  fe  multiplienc 
>>  ôc  le  joignent  les  uns  aux  autres,  tellement  qu'ils 
jD  iemblent  ne  faire  plus  qu'un  feul  ulcère.  11  pa- 
3î  roîr  qu'ils  différent  des  autres  ulcères ,  en  ce 
y  qu'ils  font  couverts  d'uaç  croûte  de  différentes 
Du  couleurs  ;  au  lieu  que  les  autres  ulcères  ne 
»  font  ordinaireinent  revêtus  que  de  pus,.  Peut» 
3ï  être  que  la  croûte  des  aphtes  eit  formée 
3)  par  la  fulive  devenue  gluîineufe.  Cette  croûte 
33  des  'aphtes  ,  mérite  d'être  obfervée  ,  parce  que 
35  la  diverfité  donne  lieu  d'en  bien  ou  mal  juger. 
»  Elle  eil  louable,  par  exemple  lorlqu'eile  efl 
33  d'une  couleur  blanche  ,  &  au  convrairç,  quand 
33  elle  qI\  )3unâtre  &  noirâtre.  EUeell:  encore  loua- 
33  ble  ,  fi  elle  quitte  facilement  les  paities  af- 
35  fedeés,  &  au  contraire  fi  elle  eil:  tenace  &  gluti- 
»  neufe.  On  en,augure  bien, quand  elle  eft  étroite; 
33  Ôc  mal,  quand  elle  eft  partagée  &  difparféc 
3»  çà  &  là. 

33  J'attribue  la  caufe  des  aphtes  à  des  humeurs 
»  &  à  des  rapports  acides ,  6c  même  acres ,  por- 
33  tés  depuis  l'inteflin  grêle  &reflomac,  àlabou- 
33  che ,  oc  qui  fe  mêlent  avec  la  falive.  La  preuve 
3»  que  c'ell  une  acrimonie  acide  qui  vicie  cqs 
:»»  humeurs ,  efl ,  i**.  l'ace roiffcment  t^cide  qyi  prc^ 
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35  cçde  quelquefois  cette  afiedion  :  z^.  la  faveur 
i>  acide  :  3^.  les  rots  acides  des  enfans  ,  ou  les 
33  ielles  qui  fentent  Vacidité  :  4°.  l'utilité  des 
31  reniedes  propres  à  tempérer  l'acidité. 

35  Mais  pourquoi  ces  petits  ulcères  font- ils  or- 
>*  dinairement  blanchâtres  ,  quelquefois  jaunâtres  , 
3j  quelquefois  noirâtres?  Cela  vient,  cerne  femble, 
3>  de  la  variété  de  l'acide,  &  de  celle  des  au- 
»  très  humeurs  conFiuentes,  telles  que  la  bile, 
3î  la  pituite,  la  falive.  Lorfque  l'acide  volatil  eît 
3î  en  petite  quantité ,  6c  lorfque  les  humeurs  fonc 
»  légèrement  peccantes ,  les  aphtes  font  peu  nom- 
V»  breux  ,  cèdent  facilement  aux  remèdes,  af- 
»  feétent  légèrement,  les  parties,  6c  viennent  bieiv 
aj  tôt  à  maturité  :  car  tout  ce  qui  affeéte  la  fu- 
D>  perficie  de  la  peau  ,  doit  bientôt  être  fépa- 
3>  ré  des  parties  qui  font  delTous  ;  oc  même  cetta 
39  féparation  faite  ,  une  autre  croûte  doit  la  rçm- 
XV  placer.  Mais  la  féparation  le  fait  bien  plus  lon- 
»  guement  iî  les  humeurs  pèchent  par  glutino-. 
3j  htés  ;  quefi  elles  font  douées  abondament  d'a- 
3>  cide  volatil.  Les  aphtes  qui  er>  proviennent  fonc 
»  d'un  bon  caraclere  ,  tombent  bientôt,  fe  gué- 
»  riilént  en  peu  de  tems,  6c  ne  laiiTent  pas  de 
»  remplir  toute  la  bouche  ». 

Les  lumières  que  l'on  peut  retirer  de  cet  ex- 
pofé  ,  m'ont  engagé  à  n'en  rien  fupprimer.Ce  que 
dit  l'Auteur  au  fujet  des  aphtes  s'appliquera  bien 
Hiieux  fur  l'adulte-,  que  fur  les  enfans  à  la  ma- 
melle ,  Se  fur  ceux  qui  font  tourmentés  par  la 
fortie  des  dents.  Les  aphtes  de  ces  deux  der- 
niers fujers  font  prefque  toujours  paffagers  ;  leur 
durée  ell:  co4arce ,  quand  il  n'y  a  point  de  vice 
interne  particulier,  communiqué  a  l'enfant  par 
hi.  pejres  6^  mère  ou  par  ia  nourrice.  Un  mor-. 
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ceau  cîe  linge  roulé ,  attaché  au  bout  d'un  pe- 
tit oâtcn  ,  que  i'on  trempe  dans  une  décodion 
d'orge  mitlée  ,  en  calnne  afiez  fouvent  la  dou- 
leur. S^ils  paioiiTent  augn-^enter  en  largeur  &  en 
profondeur  ,  on  pourra  ajouter  à  la  lotion  pré- 
cédente, un  peu  defprit  de  vitriol,  ou  de  co- 
ïyre  de  Lanfranc  ,mais  à  très- petite  dole  ,  fur- 
tcuc  pour  Its  enfans  à  la  mamelle,  de  crainte 
c|ue  s'il  en  pafie  dans  l'efiortiac  ,  its  ne  contri- 
buent encore  à  raignll'ement  du  l.dt.  Autant  de  jus 
de  citron  ,  que  de  miel  ,  'mêlés  en'emble  <5c  donc 
ont  touche  ces  aphtes  r  uflli^ent  très  bien.  On  doit 
éviter  fur- tour  chez  ces  jeunes  iujets,  l'applica- 
tion de  la  pierre  à  cautère  ,  du  beurre  d'^antimoine 
&  autres  corrofifs  de  ce  genre.  Comme  j'aurai  oc» 
cafjon  de  revenir  fur  cet  a  ticle  dans  le  Chapitre 
X  des  maladies  de  la  langue  ,  je  me  luis  contenté 
d'expofer  pour  le  moment ,  les  conféquences  que 
Ton  peut  tirer  des  aphtes  de  la  gorge ,  du  voil© 
du  palais ,  &  de  la  luette. 

Section    Deuxième. 

Des   ûtcks  ds  la  gorge, 

Les  remèdes  les  mieux  adminillrés ,  ne  pett- 
vent  pas  toujours  s'oppofer  aux  progrès  ne  l'in- 
flammation de  la  gorge  &  des  amygdales  :  ainfî 
au  lieu  que  la  terminai  Ion  de  la  maladie  fe 
faire  par  réi'olution  ,  elle  prend  la  voie  de  la  fu- 
puration  :  c'eil  à  dire  que  les  amygdales  pré- 
sentent alors  de  vrais  phlegmons  qui  percent 
quelquefois  d'eux-mêmes  &-^  d'autres  fois  qui  exi- 
gent les  fecours  de  la  Chiiurgie.  Queifjues  exeni» 
pies  de  ces  maladies  pounont  fournir  des  lumières 
fur  les  moyens  les  plus  convenables  de  les  traitée* 
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pREMiEKE  Observation. 
u^lùs  a  la  gorge  ^ui  a  percé  feuL  (a). 

La  Supérieure  de  rHôpital  de  Scheverirîgan  , 
fort  délicate  <Sc  fore  languiae  ,  avoir  une  hevre 
violence,  acconnpagnée  d'une  grande  in;ia. nma- 
tion  à  la  gorge,  6c  dune  tumeur  appelléc  jinan-^ 
€he  {b).  On  lavoir  laignee,  on  lui  avoic  kini- 
iiiltré  les  autres  remèdes  convenables  »  <Sc  ncan- 
moms  les  mulcljs  de  l'œlophage  etoienc  telle- 
ment affectés  »•  que  depuis  neuf  jours  elle  ne 
pouvoir  ni  boire  ni  mangir ,  6c  que  rien  même 
de  liquide  ne  defcendoïc  dans  Ion  goiier  ,  à  ce 
qu'elle  nie  dit.  Ce  qu'elle  meccoit  dans  fa  buuche, 
ibrcoic  par  le  nez  ,  de  manière  qu'^^IIe  étoit  en 
danger  de  perdre  la  vie  ;  la  vjïx  mê  ne  commen- 
çant à  lui  manquer.  Mais  le  neuvième  jour  ,  ella 
fut  délivrée  de  Ion  mal;  l'abcès  creva  par  un  des 
côtés  de  la  gorge  ,  «Se  le  jour  fuivanc  il  sou- 
vrit  de  l'autre  :  ainfi  avec  le  tems  elle  recouvra  la 
fan  té» 

Lorfque  ces  fortes  d'abcès  ne  s'ouvrent  pas 
deux-mémes ,  on  entait  é/acaer  le  pus  en  l  îs  ou- 
vrant avec  un  inftrumenc  no  nmé  pharingotame. 
Cette  opération  s'appelle  pharintgotomie  Mais 
il  eit  des  cas  dans  lefquels  l'i'utram-n.  ne  p^ac 
atteindre  le  foyer  de  l'abcès.  Alors  la  Chtrurofie 
offre  un  moyen  d'y  fuppiéer  ,  ro  ir  fauver  la  vie 
au  malade.  Cette   opération  n'appartient  qu'a  un, 

(j)  Stalpart  v;'endtrv:el,  OW.  XXV. 

{.h  )  Ei^Kce  U'ef4iiinancie  »    dans  Jafuelle  Us  jsiulcles   4»  P^^i  ^^. 
font  eoiJaniincs  oi.  ditlcndus. 
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grand  Maître  :  i'obfervation  fuivance  en  fournît 
Un  exemple. 

Deuxième  Observation. 
Aèchs  à  la  gorge  (tf). 

Nicolas  Rota  avoit  une  efqmnancie  ,  &  ncan« 
moins  on  ne  voyoit  dans  la  gorge  ni  dans  l'inté- 
rieur de  la  bouche ,  aucune  rougeur  ni  tumeur. 
Cependant  le  malade  ne  relpiroit  qu'avec  peine, 
êc  rejettoit  par  le  nez  tous  les  alimens  qu'il  vou- 
loit  manger.  Son  corps  le  deiléchoit  ;  fa  face  de- 
venoit  pale  ,  les  yeux  fe  tournoient  dans  fa  tête  , 
Se  les  Médecins  qui  avoient  eu  foin  de  lui  ,  ne 
pouvoient  l'entendre.  Malgré  ma  jeunelfe  ,  ils  me 
font  appeller  ,  me  font  voir  le  malade  ,  &  me  ren- 
dent compte  de  ce  qu'ils  ont  fait.  Je  compris 
qu'ils  avoient  adminiitrc  tous  les  fecours  conve- 
nables, ôc  que  néanmoins  le  malade  tendoit  à  la 
mort.  Après  avoir  réfléchi ,  je  me  décidai  à  faire 
une  incifion  profonde  fous  les  mâchoires  &  au- 
delfous  du  col.  Auffi-tôt  une  grande  abondance 
de  fânie  fortie  par  cette  incifion  ,  &  le  malade 
en  fur.  tellement  '.bulagé ,  que  l'air  &  les  alimens 
entrèrent  facilement  par  la  gorge,  6c  qu'en  peu 
de  tems  il  recouvra  la  fante  (è). 

Les  maladies  dei'quelles  il  a  été  fait  m.ention 
jufqu'à  préfent,  appartiennent  plus  ou  moins  à 
l'efquinancie  ,  comme  je  l'ai  déjà  annoncé.  Il  elt 
rare  que  les  maladies  de  la  gorge,   des  amyg- 


(a)  Antnide  Bencvemus  .  C,  38.  lib.  de  additj's.  morb. 

(b)  Cette  opération  peut  êtfe  rega;déc  comm^  une  broncotomie  d'u!? 
genre   particulier. 

i 
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dales,  ne  foienc  pas  toujours  accompagnées  de  la 
difficulté  plus  ou  moins  grande  d'avaler  ,  di  ref- 
pircr  ,  de  cracher,  ôcc.    Les  crifes  les  plus  heu- 
reufes  font  la  réfolucion  ou  la  (upura:ion  ,  quand 
cetce  dernière  ne  carde  pas  à  fe  faire   jour  elle- 
même  :   car  i\  elle  exige  l'opération  chirurgicale  , 
&  fi  l'on  attend  trop  tard  ,  le  malade  peuc  périr  , 
faute  de  pouvoir  prendre  des  alimens ,  &  de  ref- 
pirer  :  fans  parler  de  la  gangrené  qu'on  doit  crain- 
dre quelquefois.    De  tous    les   moyens  que   i'oa 
peut  prendre  pour  conferver  la  vie  des  malad;;s  , 
le  plus  certiiin  eft  de  parvenir  à  faire  palTer  des 
farineux  &  autre  alimens  de  même  nature  ,  que 
l'on  introduit  par  rœfophage  ,  pourvu  que  le  con- 
duit  ne  loit   pas  fi  exacl-ment  fermé  qu'on   ne 
puilfe  pas  abfolument  y  introduire  un  inilrumenc 
propre  a  cette  opération.    Dans  les  cas  d'impof- 
fîbilité,  Galien,  Lié.  5.  di  cauji s  fympi. ch.  II.  con- 
fcille    les    lavemens  nourrillans.  Hyppocrate ,  da 
morb.  accut.  pag.  r  i  4.  6*  comm.  ad.  aph.   i  j  Lib, 
II.  dit  :  nous   avons  confervé  la  via  d'une  Reli- 
gieufe  m.ilade  d'une  efquinancie,  par  le  feul  ufige 
des  clyllèrcs  nourrillans ,  l'efpace  de  neuf  jours  ,  c3c 
qui  s'eR-  bien  portée  dans  la  fuite.  Nous  avons  donc, 
a'oûte  ce  Père  de  la  Médecine,  un  moyen  de  con- 
ferver la  vie  aux  malades  dont  la  gorg;j  eli  bou- 
chée, quoiqu'ils  ne  puilTentrien  prendre  refpacs 
de  quelques  jours.   Ce  moyen  pourra  êrr^   utile 
fur  un    fujet  qui  aura  encore  de    la  for-ce  ;  mais 
s'il  eft  délicat  ou  exténué  ,  il  n'efl  pas  bien  cer- 
tain que  cette   façon  de  le  nourrir    puifiTe  Tuffiie 
pour  lui  conferver  les  jours.   Ces  réflexions  peu- 
vent être  nées  avant  moi  ;  mais  fi  rœfophag?  n'efl 
pas  complettement  oblitéré  ,  Cappivaccius ,  Lib.  I. 
prax.  G,  53.  pag.   358,  parle  d'un  tuyau  duquel 
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51  s'étoit  fervi  utilement  dans  des  cas  femblables* 
A  ce  tuyau  étoit  attachée  une  veille  qui  len- 
fermoit  un  lue  nourricier  qu'il  faiiojt  palier  par 
ce  moyen  dans  l'œlopiiage,  puis  dans  .le  ven- 
tricule (  l'eiiomac  -,  ;  il  fuhiioit  pour  cela  de  prel- 
ier  la  vefîie.  1  ulpius  dit  qu'il  le  leroit  fervi  uti* 
lenient  du  tuyau  <k  de  la  vcliie  dans  un  cas  fem- 
klable  ,  li  le  malade  l'avoit  voulu.  Ainfi  l'on  voit 
que  ridée  de  pouvoir  faire  palier  des  alimens  dé 
l'œlophage  dans  i'eiiomac  ,  lorfque  dans  de  cer- 
taines efquinancies  le  malade  ne  peut  pas  avaler  > 
n'eft  pas  nouy^Ue.  M.  de  Beauve  ,  Maitre  en  Chi- 
lui  gie ,  a  fans  doute  éprouvé  ou  jugé  quele  moyen 
propofc  par  1-es  Anciens ,  ne  pouvoit  pas  luf- 
iire  dans  quelques  circonflances,  &  qu'il  étoit  pof- 
fible  de  perfeétionner  ce  fecours  :  c'efl;  pour  cela 
qu'il  a  imaginé  une  iéringue ,  fur  laquelle  on  monte 
une  canuUe  d'argent  allez  longue  êc  courbée  dé 
façon  à  pouvoir  s'introduire  dans  l'œfophage ,  & 
y  porter  plus  lûrement  le  mucilage  ou  le  fluide 
alimentaire,  ou  médicamenteux  (a).  Refte  à  fa- 
voir  fi  dans  un  cas  de  conftriction  conlidérable 
de  l'œfophage  ou  lorfque  les  glandes  feront  d'une 
nature  skirreuf;,*,  la  canule  pourra  s'introduire  :  ii^' 
il  la  grofleur ,  la  dureté  naturelle  de  cetce  canule 
ne  feront  pas  dans  le  cas  de  bleflér  le  malade, 
de  donner  lieu  à  une  hémorragie.  Ce  nouvel  inf- 
trument  pourra  bien  convenir  principalement  dans 
•la  paralylîe  des  muft-'les  œfophagiens  :  mais  je 
crois  qu'il  n'aura  pas  autant  d'avantage  dans  ceux 
que  j'ai  expofés,  ^  p^r  les  raifons  que  la  réflexion 
m'a  fuggéré. 


(«)  Journal  de  Médççipr» Ton.  XXXI.  pag.  431. 

L'infîâm  nation 
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'  L'inflammation  des  amygdales ,  foie  par  un  trai- 
tement mal  entendu  ,  trop  différé  ,  ou  foit  par 
la  nature  de  la  caufe  qui  donne  lieu  à  la  maladie  , 
peut  donner  naiffance  au  skirrhe  ,  au  cancer  , 
au  carcinome  de  ces  glandes.  Perfonne  n'ignore 
la  gravité  de  ces  accidens ,  &  la  néceilicé  de 
faire  promptement  l'excirpation  de  ces  mêmes 
glandes ,  fi  l'on  ne  veut  pas  que  le  malade  pé- 
rille  de  fuffocation  ,  ou  par  les  progrès  de  la  mala- 
die. Si  les  amygdales  font  fimplement  skirrheules, 
la  Chirurgie  en  ell  allez  fouvent  vitVorieufe  ; 
il  ne  s*agît  que  de  les  extirper.  Outre  les  prin- 
cipes lumineux  que  les  Mémoires  de  l'Académie 
Royale  de  Chirurgie  ,  Tome  XiV.  in-iz  {a}  , 
fournilTenc  fur  le  procédé  de  cette  opération  , 
on  ne  doit  pas  négliger  la  leélure  d'un  Mémoire 
de  M.  Lecat ,  fur  le  même  fujet  {i):  ce  Mé- 
moire caradlérife  l'homme  célèbre,  l'Opérateur 
confommé  Se  réfléchi  ;  (  &  ce  qui  eft  bien  rare 
parmi  les  grands  hommes ,  )  l'aveu  fmcere  d'avoir 
été  la  dupe  de  quelques  tentatives  dans  la  vue  de 
porter  Tes  opérations  à  un  plus  haut  degré  de 
perfeâion  ,  démontre  évidemment  que  M.  Lecac 
iravailloit  plus  pour  la  perfection  de  l'Art ,  que 
pour  fa  propre   gloire  (c). 

Section     thoisieme. 

Desjkirrhes,  des  cancers  &  des  carcinomes  de  lu 
gorge. 

Le  skirrhe  des  amygdales  dégénère  fort  fouvenc 

(a)  Tittc  ,  Récifion  des  amygeiales. 

(6)  Journal   de   Med,   Tome    11    jnnée  1755. 

(c)  Dans  le  cas  d'une  exciiion  comfilctte  le  fcapel  recourbé  pi.  i,  fig. 
ç, ,  les  ciieai'.x,  pi.  11.  tom.  ii.^fig.  7.  l'eront  plus  utiles  qu-^  t-  biftouri- 
i'jnsîe  cas  d'b(.hnoira;;ie  ,  h  fîg.  3   pi.  3.  deviendra  tr:s-itllc. 
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en  cancer,  &  en  carcinome  ,  foit  que  celadépetidi 
de  la  caufe  efficiente  qui  a  donné  lieu  à  la 
maladie  ,  foit  qu'un  trairemenc  inconfidéré  y 
ait  contribué.  Beaucoup  de  gens  (  peu  inRruits 
à  la  vérité  ,  )  n'héfîtent  point  à  promettre  la  gué- 
rifon  de  ces  maladies.  Les  exemples  fuivans  dé- 
montreront ce  que  l'on  peut  efpérer  des  malades 
qui  font    dans   cette  trille  circonllance. 

Première     Observation. 

Mort  procuré  par  un  carcinome  à  la  gorge  [a). 

Une  perfonne  fut  attaquée  d'une  tumeur  platte 
^  large  ,  qui  adhéroit  fortement  au  côté  de  la  tra- 
chée -  artère  ,  un  peu  au  -  deffus  de  la  gorge. 
Elle  gênoit  tellement  la  refpiration  &.  la  déglu- 
tition, qu'une  goutte  de  liquide  ne  pouvoit  avoir 
paflage  :  à  la  fin  le  corps  tomba  dans  une  mai- 
greur extrême  ,  oc  le  malade  mourut. 

Après  fa  mort,  lorfqu'on  eût  enlevé  ja  peaii, 
ondccouvrit  que  cette  tumeur,  à  l'inflar  du  car- 
cinome ,  avoit  une  couleur  plombée,  &  écen- 
doit  les  racines  de  tous  côtés  ,  fur-tout  vers  le 
gofier ,  dans  l'intérieur  duquel  il  s'étoit  accru 
tellement,  qu'il  y  reitok  àpeine  allez  d'efpace 
pour  une  tête  de  groOTc  épingle  [a), 

Quelqu'^'s  petites  glandes  de  celles  qui  font 
communément  placées  à  côté  de  la  trachée-artère 
étoient  affeélées  de  cancer»  Souvent  ces  petites 
glandes  fe  gonflent  prodigieufement  6c  compri- 
ment les  parties  voifines  ,   comme  il  efl  arrivé 


(  <2)  B'ancard. 

h;  Je  vioute  q".e  dans  ce  cïî  ,  l'inftrument  de  M.  de  Beauve  eût  put 
s^cioduite. 
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dans  l'obfervation  ci-deflus  rapportée.  Si  la  trachée 
artère  &  l'œlcphage  culient  donne  à  l'air  un  paf- 
fage  libre,  la  déglutition  ni  la  refpiration  n'auroient 
point  été  lélées 

Deuxième   Observation» 

Carcinome  à  la  gorg€» 

Un  Eccléfiaflique  des  environs  de  Paris  me 
fut  adreBé  ;  il  avoit  un  ulcère  carcinomateux  à 
l'amygdale  droite  ,  6c  qui  s'étendoit  de  ce  côté  l'eu-. 
lement,  dans  le  fond  de  la  gorge,  ôc  paroiffoit  com- 
promettre l'œlophage.  U»e  maladie  auffi  grave  me 
parut  mériter  l'avis  de  quelques  hommes  célèbres  : 
MM.  A.  Petit  &  Moreau  furent  confultés  ;  ilj 
opinèrent  à  une  cure  palliaiivei  J'ai  appris  depuis 
que  le  malade  n'avoit  pas  tardé  à  y  luccomber* 
Je  n'ai  rapporté  ces  exemples  que  je  pourrois  mul- 
tiplier ,  que  pour  faire  voir  que  le  Chirurgien 
doit  être  circonfpeddans  ces  circonftances. 

Troisième    Observation. 

Ulcère  cancéreux  y  rongeant  le  gojler  &  le  palais  (<z\ 

J'ai  vifité  fouvent  à  Cologne  une  femme  âgée 
de  quarante  ans,  qui  étoic  aflligée  depuis  quelques 
années  d'un  ulcère  fi  malm  autour  du  golier  qu'il 
avoit  rongé  quelques  parties  du  palais ,  comme 
les  amygdales  ,  la  luette  ,  l'épiglotte  ,  6cune  por- 
tion du  golier.  A  peine  cette  femme  pouvoit-elle 
parler  ;  elle  n'avaloit  non  plus  qu'avec  de  très- 
fréquentes  douleurs.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
quable ,  c'ell  qu'encore  qu'elle  ne  fût  point  grolTe, 

{a)  Hildan  ,  Obf.  Méd,  Chirur,  Cent.  i.Obf,  37, 
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elle  avoic  de  tems  en  tems  des  appétits  comme 
les  femmes  enceintes  :  tantôt  pour  une  choie  , 
tantôt  pour  une  autre.  Ces  goûts  bifarres  étoienc 
principalement  pour  les  poiifons  falcs  &  autres 
alimens  de  difficile  digeilion,  comme  aufli  pour 
des  fruits  non  mûrs.  LUe  avaloit  fans  peine  ces 
chûfes ,  fi  dures  qu'elles  fuflenc ,  pourvu  qu'elle  les 
eût  défirées  ;  elle  répugnoit  d'avaler  des  bouil- 
lons d'orge  ,  d'amandes  ,  ou  quelque  chofe  de 
femblable;  en  forte  que  quelquefois  elle  paflbit  trois 
jours  entiers  fans  boire  ni  manger,  jufqu'à  ce 
que  fon  appétit  dépravé  vînt  à  fon  lecours.  Elle 
fe  nourriiloit  fans  inconvcniens  ,  de  tout  ce  que 
fon  appétit  défiroit,  tel  contraire  qu'il  fût  à  fa 
iî^aiadie ,  &:  tout  ce  qui  pouvoit  y  convenir  lui 
répugnoit ,  lui  caufoit  des  naufées  &  quelque- 
fois des  paroxifmes  fébriles.  Ce  qui  nous  fait  voir 
(  dit  Hildan  ,  )  qu'on  ne  doit  pas  toujours  refufer 
trop  féverement  aux  malades,  ce  que  la  nature 
en  eux  défire  ardemment.  Nous  voyons  en  effet , 
ajoute- 1  il  ,  plus  dun  malade  qui  ne  fe  tirent  de 
l'a  fièvre  quarte  ou  autres  maladies  chroniques, 
qu'après  avoir  contenté  leur  appétit ,  fi  dépravé 
qu'il  fût.  Je  ne  voudrois  pourtant  pas  (dit  cet  Au- 
teur, )  donner  cette  méthode  curative  ,  comme 
bien  aiïlirée;  ôc  même  elle  n'a  pas  réulfi  à  la  malade 
dont  nous  parlons. 

il  y  a  lieu  de  préfumer  que  cet  ulcère  tenoic 
du  vice  cancéreux  ,  &  que  la  perfonne  en  ell 
Sîiorte  ;  car  Hildan  ne  parle  point  de  la  cure. 

j'ai  connu  une  femme ,  qui  étoit  dans  le  cas 
de  celle  de  laquelle  Hildan  parle.  Elle  avoit  un 
ulcère  cancéreux  qui  occupoit  le  fond  de  la  gorge. 
Elle  confulta  beaucoup  de  monde  ,  (ans  luivre 
aucuns  des  confeils  qu'on  lui  donna.  Elle  avoit  un 
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goût  fingulier  pour  boire  du  vinaigre  ,  manger  des 
citrons ,  du  fromage  de  Gruièrc  le  plus  paiië.  Elle 
a  vécu  ainfi  pendant  l'elpace  de  cinq  mois.  A  fa 
mort  le  fond  de  la  gorge  avoit  une  excavation  fl 
profonde ,  qu'on  voyoit  le  corps  des  vertèbres 
du  col ,  que  la  luette  &  le  voile  du  palais  étoient 
rongés   compleuement. 

Beaucoup  de  perfonnes  regardent  ces  chancres 
comme  le  produit  de  la  vérole.  Mais  Félix  Pla- 
ter,  Lib.  II ,  Obf.  xxv.  &  xxvi  ,  fournit  des  exem- 
ples de  femblables  ulcères  du  gofier  ,  qui  ont  rongé 
le  voile  du  palais  fans  yice  vénérien. 

Section   quate.ieme. 

l^es  maladies  de  la  luette ,    &  de  celles    du  voile 
du  palais, 

La  luette  ,ce  corps  glanduleux  qui  pend  à  l'ex-  : 
trémité  du  voile  au  palais  ,  qui  partage  l'entrée 
de  l'arriere-bouche  en  deux  ouvertures  égales ,  eft 
fujette  à  l'inflammation  >  à  l'ulcération  ,  aux  abcès, 
aux  fkirres,  aux  fongus,  aux  carcinomes  ,  &c.  Eiie 
fe  prolonge  même  quelquefois  au  point  de  tom- 
ber fur  la  langue  ,  de  s^avancer  jufqu'à  l'entrée  de; 
l'œfophage  ,  de  gêner  alors  la  refpiration  ,  la  dé- 
glutition &  la  prononciation.  Les  caufes  des  ma- 
ladies de  cette  partie  font  générales  ou  particu- 
lières :  les  générales  dépendent  du  vice  des  hu- 
meurs .•  les  particulières  peuvent  fe  rapporter  à 
quelques  impreffions  extérieures,  telles  que  lesblef- 
fures  ,  les  piquures  ,  les  déchiremens  auxquels  elle 
peut  être  expofée  ,  les  effets  de  quelques  cauf- 
Hiques  indifcrettement  portés  dans  la  bouche  , 
&c.  Quelques  faits  intéreiTans  confirmeront  ce  que- 
je  viens  d'expolcr.  , 
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Première    Observation* 
J^uetu  dégénérée  m  forzgus  fkirrhsux  {d}» 

X}n  jeune  homme  fouffroit  depuis  long-tems 
4'une  fluxion  de  la  tête  ,  qui  tomba  Tur  la  luette» 

Les  Médecins  èz.  les  Empyriques  lui  avoienc 
adminillré  inutilement  différens  remèdes  ,  &  en 
grand  nombre.  A  la  fin  cette  luette  acquit  un 
il  grand  volume  que  le  malade  pouvoit  à  peine 
inlpirer  (  refpirer  )  ou  afpirer  ,  (  rendre  une  partie 
de  l'air  qui  ell  entrée  dans  la  poitrine,  dans  l'inf- 
piration  ).  L'an  1598,  ce  malade  vint  à  Lauzane  : 
on  m'appella  en  confultation  avec  un  Médecin 
célèbre.  Nous  trouvâmes  la  luette  tellement  ac^ 
crue  ,  qu'elle  rempliffoit  tout  le  palais ,  &  at-» 
leignoit  prefque  les  dents  antérieures.  Comme 
cette  tumeur  étoit  invétérée,  fort  dure,  livide, 
inégale  &  aflfez  douloureufe  ;  que  d'ailleurs  elle 
étoit  adhérente  au  palais  ,  &  que  même  elle  nous 
paroifloic  de  toute  part  environnée  de  veines  li- 
vides &  remplies  d'un  fang  mélancolique ,  nous 
n'ofâmes  pas  entreprendre  de  guérir  parfaite- 
inent  une  telle  maladie  ;  nous  jugeâmes  qu'il 
valoit  mieux  l'abandonner  abfolument  à  la  Pro- 
vidence, que  de  nous  expofer  à  mériter  le  nora 
de  Médecins  ignorans  ,  en  voulant  traiter  une  ma- 
ladie défefpérée  :  {é)  cependant  pour  accorder  quel- 


(a)Hild.  Cent.  ji.Obf.  19. 

{h)  Cette  délicatefll-  de  fe ntimens  n'a  pas  !e  même  empire  fur  tous  les 
Sommes  y  il  y  enaqui  foutiennenc  qu'il  y  a  des  c»s  dans  lelquels  il  faut 
ioui-  balardcï  ;  cette  hardielfe  n'eil  lont  a>i  plus  to'érable  que  dans  de» 
;.4t  i.ç.lOBnus  ;  qa?i5,*iii«»nd.deï  e.xfér.içacfs  muiiiglié^i  à   l'infini  proa- 
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que  chofe  aux  prières  du  malade,  &  à  celles 
de  l'es  amis  ,  nous  lui  prefcrivîmes  un  bon  ré- 
gime de  vivre  ;  puis  pendant  quelques  jours  nous 
évacuâmes  les  humeurs  dépravées  &  aduftes  ,  & 
nous  renvoyâmes  le  malade  chez  lui.  Peu  de  tems 
après,  il  le  mit  entre  les  mains  d'un  Empyrique, 
&  il  mourut ,  (  comme  cela  devoit  arriver.  ) 

Deuxième     Observation, 
Tumeur  fongueufe  à  la  luet  te. 

Une  Dame  fe  piqua  l'extrémité  inférieure  de 
la  luette  ,  &  y  eut  une  légère  hémorragie  :  pour 
l'arrêter  ,  elle  fe  gargarifa  avec  du  vinaigre. 
L'inflammation  furvint  ,  elle  fit  ufage  de  garga- 
rifmes  émoUiens,.  Malgré  cette  précaution ,  l'ex- 
trémité de  la  luette  dégénéra  en  une  tumeur  phleg- 
moneufe.  On  donna  iHue  au  pus ,  en  perçant  la 
tumeur  avec  la  pointe  d'un  fcapel  à  lancette  qui 
avoit  une  lame  très-déliée,  {a)  Les  gargarifmes  dé- 
terfifs  ne  furent  pas  négligés  :  mais  comme  la 
plaie  ne  fe  cicatrifoit  pas  ,  à  raifon  ,  fans  doute , 
du  frottement  des  alimens  dans  la  déglutition  , 
on  crut  nécelTaire  de  porter  la  pointe  de  la  pierre 
infernale  fur  refpèce  d'ulcère  fiftuleux  qui  exifcoic 
alors.  Ce  qui  auroir  dû  produire  un  bon  effet, 
dans  toute  autre  circonflance ,  donna  lieu  à  l'ir- 
ritation ôc  à  l'inflammation  de  la  luette.  On  ob- 
ferva  à  cet  égard  la  conduite  la  plus  fage,  &  mal- 
gré  les  foins  de  ceux  qui  voycient  la  malade  , 


vent  que  telle  opération  cft  abfolunicnt  inutile  &  m  ême  dangcreufe  pour 
telle  maladie  ,  doit-on  ainfi  fe  faire  gloire  de  tremper  its  mains  dans  le 
fart»  humain  ?  Il  n'y  a  que  l'ignorance  ou  un  intérêt  fordide  qui  puiflem  y 
engager. 

(a)   l'J.  I.  fig.  13. 
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on  ne  put  s'oppofer  à  la  naiiïance  d'une  fongtio- 
Tité  à  l'extrémité  inférieure    de  la  luette.    Cette 
fonguofité  parvenue  à  la  grodeur  d'une  très-forte 
aveline  ,  portoit  prefque  fur  la  bafe  de  la  langue  , 
gênoit  la  déglutition  6c  la  refpiration.  On  auroit 
jbien  defiré  emporter  cette  tumeur  avec  l'inftru- 
ment  tranchant;  un  coup  de  cifeaux  en  auroit  fait 
l'affaire  :    mais  la  crainte  d'une  hémorragie  qu'on 
app'réhendoit  de  ne  pas  pouvoir  arrêter ,  fut  caufe 
qu'on  ne  chercha  pas  à  combattre  la  répugnance 
que  le  malade  avoit  pour  cette  opération.  Elle  aima 
mieux   fe   rendre  à  Paris;   on  me  l'adrefla.     Au 
lieu  de   l'inftrument  tranchant,  je  lui  propofai  le 
feu ,  (  ou  cautère  aéluel):  fes  craintes  redoublèrent. 
Enfin  je  me  déterminai  pour  la  ligature  ;  mais  le 
moyen  de  la  faire  n'étoit  pas  aifé,  à  eaufe  dé    la 
mobilité  de  la  luette.  Pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient ,  je  pris  une  fonde  boutonnée  ,  que  je  gar- 
nis de  coton  ;  ce  qui  forma  une  petite    pelotte: 
je  courbai  la  fonde  de  façon  ,  que  l'ayant  intro- 
duite par  les  narines   antérieures  ,  elle  reiïbrtoit 
par  les  narines  poftérieures  ;  la  pelotte  portoit  fur 
la  luette  même,  la  rendoit  moins  vacillante  &  la 
jettoit  en  devant.  Enfuite  je  pris  un  fil  ciré,  donc 
ie  milieu  formoit  l'anfe  par  un  double  nœud.  J'y 
pafiai  la  tumeur  ;  &  parvenu  à  f on  colet  ,  je  la  ferrai 
légèrement  ,  pour  ne  pas  exciter  l'inflammation 
par  un  trop  fort  étranglement.  Je  plaçai  les  deux 
bouts  du  fil  de  chaque  côté ,  &  entre  chaque  inter- 
face de  la  deuxième  molaire  &  de  celle  de  fagefTe 
&  je  les  fis  revenir  en  devant  ,  entre  les  joues  , 
Sz    les  autres    dents.    Le   nœud   refferré   à  cha- 
Gue    fois  &  par  degré  eut  un  tel  fucccs,  que  le 
n'euvième  jour  ia    malade    avala    la    tumeur  qai 
s'étoit   détachée  d'elle  -  même  :  l'eau  d^orge  »  le 
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mîel  rofat ,  &  l'eau  vulnéraire ,  furent  les  feuls 
remèdes  que  la  malade  employa  pendant  quel- 
ques jours  :  elle  partit  le  vingtième  pour  la  Picar- 
die ,  d'où  elle  étoit.  Je  l'ai  vu  fort  bien  portante, 
deux  ans  après  cette  opération  :  elle  ne  s'eft  plus 
reffentie  de  l'incommodité  qu'elle  éprouvoic 
lorfqu'eile  le  mit  eatre  mes  mains.  L'opération 
que  j'ai  pratiquée  ,  pourra  avoir  lieu  dans  les  fon- 
gus  de  la  luette  ,  qui  préfenteront  une  efpece  de 
colet  :  elle  leroit  louvent  infruilueufe  dans  les 
tumeurs  skirreufes.  L'Obl'ervation  fuivante  jettera 
un  nouveau  jour  fur  cette  matière. 

Troisième    Observation.' 

Tumeur  fkirrheufe   à   la   racine  de    la   luette  {a)* 

L'an  1608  ,  une  Dame  de  qualité  m'adreffa un 
de  fes  Vallaux  :  il  étoit  affedé  d'une  tumeur  con- 
fîdérahle  à  la  racine  de  la  luette  ,  laquelle  rem- 
plilToit  les  trous  des  narines  vers  l'endroit  du  pa- 
lais où  elles  fe  terminent ,  tellement  qu'il  ne  pou- 
■voit  refpirer  6c  parler  dillindement  qu'avec  dif- 
ficulté. Il  navaloit  même  qu'avec  peine  les  ali- 
mens,  6c  ,  ce  qui  eft  furprenant ,  les  liquides.  Cett« 
tumeur  étoit  bien  auffi  groife  qu'an  œuf  de  pou- 
le ;  elle  étoit  dure  ,  livide  ,  inégale  &  fortement 
adhérente  ,  tant  à  la  luette  qa'au  palais.  Ce  Ma- 
lade attribuoit  la  caufe  de  fon  mal  à  une  hémor- 
ragie par  les  narines.  Depuis  ce  tems,  la  même 
hémorragie  étoit  revenue  deux  fois  à  quelque  dif- 
tance  l'une  de  l'autre.  Mais  depuis  un  an  tout  en- 
tier ,  elle  n'a  voit  pas  lieu  ,  ni  par  la  bouche ,  ni 

>M^— ^   Il  -■■.■-■■■      ,         ■■ —  .    — ■       I.   ^■l■^■■  — ,.■■■■    ■■■      I  I-      .1        ■im— I» 

(<a}Hi!,!an,Ctrt.  ii.  Olf.  xx. 
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par  les  narines.  Ce  jeune  homme  me  prîoît  de 
lui  faire  l'oprération  manuelle.  Mais  j'avois 
préfent  à  l'elprit  le  cas  dont  j'ai  parlé  précé- 
demment,  (a)  &  quoique  le  dernier  ne  fût  pas 
parvenu  au  même  degré  de  malignité,  je  re- 
fufai  d'y  porter  la  main  ,  &:  je  renvoyai  le  ma- 
lade chez  lui.  11  continua  de  vivre  jufqu'aux  jours 
caniculaires  de  l'an  1609  ,  qu'il  lui  lurvint  une 
hémorragie   fi  grande,  qu'il  en  mourut. 

Dans  des  circondances  aufll  fâcheufes  ,Hildan  , 
Scultet  de  Heiiler  ont  donné  les  moyens  d'opé- 
rer par  ,  la  ligature.  Mais  la  difficulté  «ju'^il  y  a  à 
pratiquer  cette  opération  ,  eft  caufe  qu'on  l'a 
abandonnée  ,  oc  qu'on  préfère  l'inflrument  tran- 
chant. Fabrice  d'Aquapendente  ,  Part.  Il  ,  Ch. 
xxxvni.  s'exprime  ainfi:  «  il  la  luette,  par  la  force 
35  de  l'inflammation  ert  noircie  ,  ou  que  par  la  force 
39  de  la  fluxion  pituiteufe ,  elle  foit  blanchie  & 
9i  rendue  molle  ,  péAinte  ,  fans  fentiment,ouenfia 
3»  toute  pourrie  ;  comme  il  arrive  aflez  fouvenc 
3>  après  la  vérole  ;  en  ce  cas ,  il  faut  la  couper  touc- 
ha à- fait  comme  morte  ,  de  peur  que  la  partie  voi» 
D3  fme  en  foit  gâtés.  Celfe  a  fait  ainfi  cette  opéra- 
as  tion  :  ayant  pris  la  luette  avec  des  pincettes, 
3>  nous  coupions  au-deffus  d'elle  tout  ce  que  nous 
3»  croyons  néceHaire.  Mais  j'ai  expérimenté  en 
35  pratiquant  qu'il  efl  force  de  prendre  d'une  main 
35  avec  la  pincccte  la  luette  6;  la  couper  de  l'autre 
30  en  la  partie  delà  bouche  la  plus  étroite,  la  plus 
»  profonde  <Sc  obfcure  ,  principalement  étant  en- 
3>  core  néceflTaire  de  la  main  d'un  tiers  pour  abaif- 
•  »  fer  la  langue.  J'ai  d'abord  coupé  la  luette  avec 


{a)  Obf.  I. 
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»  des  petits  cifeaux  ,  (a)  <5c  après  l'avoir  coupée  , 
y»  j'y  ai  appliqué  un  petit  fer  bien  chaud  fait  en 
»  forme  de  cuiier  :  route  fois  il  ne  faut  pas  qu'il 
s>  brûle  ,  car  ce  n'e(t  que  pour  fortifier  la  chaleur 
»  naturelle  prefqu'éteinte  de  la  partie ,  &  rappel- 
ai 1er  fd  vie  languilfante  (a).  Le  cautère  ne  doit  pas 
a»  être  trop  chaud,  de  peur  de  coniumer  plus  qu'il 
»  ne  faut  la  caroncule  mince  6c  pendante  en  la 
aj  touchant.  Car  nous  avons  éprouvé  que  celle- 
»  ci  étant  trop  racourcie  ,  les  poumons  en  ont  été 
3>  refroidis  ,  &  que  cela  a  caufé  l'ailhmç  &  la  dif» 
»  ficulté  de  la  rel'piration  r>, 

11  faut  obferver  que  l'état  de  la  luette  ,  donc 
parle  l'Auteur  ,  eft  plutôt  celui  de  la  gangrené  6c 
de  la  pourriture,  que  celui  qui  eft  cancéreux  ou 
carcinomateux. 

On  peut  même  ajouEer  celle  de  la  prononcia- 
tion quand  la  déperdition  de  fubftance  eft  conli- 
d érable  ;  comme  j'ai  eu  occafion  de  le  remarquer 
fur  plufieurs  perfonnes. 

Hildanfait  encore  mention  ,  dans  la  même  Cen- 
turie ,  d'une  luette  rongée  d'un  coté  6c  prolongée 
de  l'autre.  Mais  la  malade  ne  voulant  pas  confen- 
tir  àldilTer  couper  ce  qui  excédoit  de  cette  luette, 
il  l'abandonna  5c  n'en  entendit  plus  parler.  Quoi- 
que cette  maladie  foit  rare  ,  néanmoins  Arété  en 
parle ,  Lib.  i ,  de  cauf.  &  fign.  acutis  ,  morb.  JEùus 
lui  a  donné  le  nom  de  prolongement. 

5i  la  luette  n'eil  que  relâchée  ,  il  faut  obfer- 
ver avant  tout ,  li  ce  relâchement  ne  dépend  pas 


(a)  Ceci  doit  s'entendre  des  lames  &  ncn  pas  des  branches  (\m  doi- 
vent être  afiez  longues  pour  porter  jufqu'au  fond  de  la  gorge.  Voyez  Tom. 
Il,  pi.  II.  fig.7. 

(a]  Le  double  avantage  de  ce  genre  ds  cautérifation  eft  de  s'oppokr  à 
rti6«Borragie  fi  la  partie  y  elt  dilijolce.  V.  l'I.  11,  Tome  II  ,  fig.  a. 
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«iiredement  de  l'état  de  foiblefTe  ou  de  relâche- 
îTjent  même  des  parties  qui  doivent  la  foutenir 
dans  fon  état  nacurel ,  ou  bien  fi  elle  n'eft  pas  pro- 
longée à  raifon  d'une  humeur  quelconque  qui  en- 
gorge {es  vailTeaux ,  pcl'e  deiïus  &  la  rend  excé- 
denteen  longueur. 

S'il  n'y  a  qu'un  fimple  relâchement ,  on  propofe 
les  gargarifmes  aftringens  &  répercufTifs  ,  des  fu- 
migations de  poudres  de  la  même  dalle,  &  que 
l'on  fera  parvenir  direâiement  fur  la  luette  ,  au 
moyen  d'un  entonnoir  ou  d'un  tuyau  convenable. 
On  fe  fert  encore  avec  fucccs  d'un  morceau  de 
glace  ,  procurée  par  la  congellation  de  l'eau  ,  & 
que  l'on  porte  fubitement  ô^  diieélement  fur  la 
luette;  enfin,  d'un  peu  de  poivre  concalié  que  l'on 
met  fur  le  manche  d'une  cuillère  ,  &  que  l'on  por- 
te à  l'extrémité  inférieure  de  la  luette  pour  l'en 
toucher.  La  titillation  qui  en  rtfulte  ,  fait  fou- 
vent  retirer  la  luette,  &  la  remet  daps  l'état  naturel, 
?vlais  fi  la  luette  ,  au  lieu  d'être  fimplement  relâ- 
chée ,  eft  pendante  ,  rouge,  gonflée,  &  que  fa 
racine  refte  mince  5c  déliée  ,  il  ne  faut  pour  cela, 
dit  Hypocrate  ,  lib.  1 1 1  de  Prognoft. . .  fe  décider 
à  la  retrancher  ;  parce  que  cet  état  annonce  fim- 
plement une  intempérie  phlegmoneufe  ,  &  qu'a- 
lors l'amputation  pourroit  donner  lieu  à  la  fuppu- 
ration  ou  à  quelqu'hémorragie  confidérable  capa- 
ble de  fuffoquer  le  malade  &  de  le  faire  mourir. 

Lorfqu'elle  devient  livide  &  blanchâtre, qu'eU 
le  eft  inégale  dans  fon  corps  ,  menue  &  déliée 
dans  fa  racine,  grofiTe  &  enflée  dans  fon  extr'^mi- 
té  ,  on  ne  doit  pas  tant  craindre  de  la  couper.  Mais 
prenez  garde,dit  Albucafis,  qu'elle  ne  foit  pas  noire 
ni  tirant  fur  le  noir  ,  ni  dure  ni  lans  fencmvnt  ; 
car  en  ce  cas ,  on  ne  doit  pas  faire    l'opération 
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avec  le  fer.  Il  y  auroit  du  danger  qu'il  ne  s'y  for- 
ïhêiZ  quelque  cancer  :  pourtant  lorlqu'elle  eîldeve- 
ftue  plus  longue  qu'elle  ne  doit  être,  &  qu'on  a  pu 
y  remédier  par  l'application  6c  par  l'ulage  des  re- 
mèdes ,  je  crois  qu'il  faut  néceifairement  la  cou- 
per ,  afin  que  le  malade  ne  coure  pas  rifque  d  erre 
étouffe  fubirement.  Mais, comme  le  conleille  Hal- 
lyabbus  ,  il  ne  faut  pas  la  couper  trop  courte  ;  au- 
trement la  voix ,  la  prononciation  ,  en  fouiTrir- 
roient ,  ainfi  que   les  organes  de  la  refpiration. 

Les  Auteurs  propofent  trois  façons  différentes 
de  retrancher  l'excédenc  delà  luette.  Albucafis  veuc 
qu'on  falfe  aileoir  le  malade  tourné  du  coté 
dufoleii,  6c  au  devant  du  Chirurgien,  lequel  lut 
tenant  la  bouche  bien  ouverte  ,  6c  comprimant 
la  langue  avec  une  fpatule,  pour  l'abaifTer  6c 
la  contenir ,  prend  avec  un  crochet  la  luette  6c 
la  coupe  avec  des  ci  féaux  fans  pointes,  ou  avec 
un  biltouri  courbe  ,  6c  fait  en  faucille.  Après  quoi 
on  fait  gargariier  avec  quelques  lotions  aftrin- 
gentes. 

Après  l'opération,  le  malade  doit  fe  tsnir  couché 
de  telle  façon  qu'il  ait  le  vilage  tourné  en  bas, 
afin  qu'il  crache,  6c  qu'il  poulfe  au  dehors  le 
fang  qui  fort  de  la  partie  :  s'il  arrivoit  qu'il  en 
tombât  dans  le  goiier  ou  dans  la  poitrine,  il  fau- 
droic  y  remédier  par  les  moyens  convenables  à 
la  circondance. 

Le  même  Auteur  recommande  encore  le  cau- 
tère potentiel ,  ôz  voici  comment  on  doit  prati- 
q.uer  cette  opération.  Après  avoir  logé  la  luette 
dans  un  des  bouts  d'une  canuUe  percée,  on  mec 
delTus  par  l'autre  bout,  un  peu  d'eau- forte  ,  ou 
un  médicament  fait  de  chaux  ,  de  favon  ,  6c  d'un 
peu    d'arfenic  diffous  dans  quelque  liqueur.  On 
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porte  ces  remèdes  deflus  la  luette  avec  une  pè* 
cite  fonde  garnie  de  linge  ,  ou  de  coton  ,  laifiant 
le  cautère  potentiel  delius  pendant  l'efpace  d'une 
demie  heure  ,  ou  du  moins  julqu'à  ce  qu'il  ait 
opéré.  Après  quoi  on  fait  gargarifer  la  bouche 
du  malade  avec  l'huiUe  rolat,  ou  avec  de  l'eau 
de  rofe  ;  &  la  luette  tombe. 
Outre  que  cette  méthode  ell  gênante  pour  le  ma- 
lade ,  à  caufe  du  tems  qu'il  faut  pour  que  le  cauf- 
tiqueagilTe,  elle  n'ell  pas  moins  à  redouter  par  fon 
application,  qui  exige  la  plus  grande  prudence, 
êc  qui  ne  leroit  pas  bonne  à  confier  à  toutes  fortes 
de  mains  ;  je  crois  donc  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvé- 
nient à  la  bannir  de  la  pratique. 

Mefué  propofe  une  canulle  percée  par  les  deux 
bouts.  Dans  l'un  on  logera  la  luette ,  &  par  l'au- 
tre ,  on  pouffera  un  fer  ardent  «Se  tranchant  en 
forme  ,  de  racloir  6c  en  brûlant  on  la  coupera» 
A  la  vérité  par  ces  deux  méthodes  on  n'a  poinc 
à  redouter  l'hémorragie  comme  avec  l'inftrumenc 
tranchant:  mais  celle  de  Mcfué  a  le  môme  in- 
convénient que  celle  ,  propofée  par  Abulca- 
fîs  ,  (  quant  à  la  gêne.  )  D'ailleurs  comme  dans 
cette  opération  la  partie  qu'on  doit  retrancher 
n'eft  pas  à  la  vue  de  lOoérateur ,  il  peut  ar- 
river qu'il  en  retranche  trop,  ce  qui  feroit  fans 
remède  ;  ou  pas  aflez ,  ce  qui  obligeroit  de  re- 
commencer l'opération  :  ce  que  le  Chirurgien  doit 
éviter   autant  qu'il  ell  poffible. 

Par  la  méthode  de  Fabris  d'Aquapendentejr 
l'Opérateur  voit  ce  qu'il  fait  ;  l'application  du  fer 
chaud  remédie  à  l'hémorragie-  Ainfi  les  deux  vues 
font  remplies  avec  plus  de  promptiiude  &  de  lûre- 
té  &  moins  de  crainte  d'accidens  que  peuvenc 
«ccafionner  les  cauitiques  violens. 
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La  ligature  ,  quand  on  peut  la  faire ,  n'efl 
point  à  rejetter  ;  mais  il  faut  avoir  l'actention 
que  l'étranglement  foit  gradué  :  autrem^ent ,  on 
donneroit  lieu  au  gonflement,  à  l'inflammation  3ç 
peut  être  à  la  gangrené,  (5:  à  la  mort  du  malade. 

Le  voile  du  palais  eil  fujet  à  quelques  mala- 
dies particulières  qui  peuvent  être  occafionnées  par 
la  dirtiUation  d'une  humeur  qui  déprime  telle- 
ment les  mufcles  du  palais  ,  qu'aflaiflfes  fous  le 
poids  de  cette  humeur,  ils  bouchent  le  paiïage 
de  l'air  qui  doit  fortir  par  la  bouche  ,  &z  par 
les  narines;  ce  qui  peut  faire  périr  le  malade, 
fi  on  n'y  apporte  pas  un  prompt  fecours,  Quoique 
cette  maladie  foit  rare,  Tulpius,Tome  i.  Cent.  8. 
cite  l'exemple  d'une  perfonne  qui  fut  attaquée 
de  cette  maladie  f  defcente  du  palais  )  qui  s'ac- 
crut tellem.ent,  qu'à  peine  eut-on  le  tems  de  re- 
courir aux  gargarifmes  ,  encore  moins  aux  autres 
remèdes,  Sa  qu'il  n'y  eut  d'autre  refl"ource  que 
dans  le  fcapol ,  avec  lequel  on  incifa  la  tumeur 
diîigemm.ent.  Alors  on  vit  fortir  beaucoup  d'eau, 
le  palais  fe  dégonfler ,  &  le  malade  revenir  tout 
d'un  coup  à  la  vie  ,  qu'il  étoit  fur  le  point  de 
perd  e. 

Hclwigius  parle  d'un  fait  à  peu-près  fembla- 
ble  ,  avec  cette  difierence,  que  dans  le  cas  qu'il 
rapporte  ,  la  langue  étoit  également  entre'^'-ife. 
L'Auteur  penfe  que  cette  chute  ou  defcente  du 
palais  ,  doit  rentrer  dans  la  clafle  de  l'Angine. 
Au  furplus ,  le  fenciment  de  cet  Auteur  fera 
mieux  développé  ,  lorfque  je  parlerai  des  ma- 
ladies de  la  langue. 

Les  mufcles  du  voile  du  palais ,  celui  de  la 
luette ,  peuvent  non  feule-nent  être  détruits  par 
l'etTec  de  ç^uelques  maladies ,  mais  aufli  par  quel- 
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ques  caufes  extérieures  :  une  obfervatîon  inte- 
reiîance  fur  cec  objet  ,  mérite  de  trouver  place 
ici. 

Observation. 

Déchirement  de  mufclc  de  la  voîite  du  palais  [a). 

Je  fus  appelle  ,  dit  M.  I  eutaud  ,  pour  voir 
le  nommé  Jean  Piquet  ,  his  d'un  navigateur 
de  cette  ville  d'Arles  ,  d'un  tempérament  vif, 
robulte  &  fanguin  :  il  s'étoit  l^ilTer  tomber ,  je 
ne  fais  comment  ,  fur  un  rofeau  ,  lequel  heur- 
tant par  un  des  bouts  une  des  dents  canines  de 
la  mâchoire  fupérieure ,  &  gliflant  delfus ,  avoic 
occafionné  par  fa  chute  précipitée,  dans  la  voûte 
du  palais  ,  le  déchirement  du  mufcle  de  cette 
partie;  de  manière  que  le  mufcle  &:  la  luette 
réunis,  6c  prefque  détaches,  defcendoient  en- 
femble  dans  le  gofier  ,  &  oppofoient  un  obf- 
tacle  invincible  au  pafîage  des  alimens,  &  même 
à  la  refpiration.  Le  malade  fut  d'abord  faigné , 
tant  pour  arrêter  l'hémorragie  ,  que  pour  appaifer 
l'inflammation,  &  relâcher  les  parties.  La  iaignée 
fut  réitérée  le  même  jour.  La  gravité  de  cette 
maladie  engagea  les  parens  à  demander  une  con- 
fultation.  Je  hs  donc  appeiler  deux  de  mes  con- 
frères ,  qui  après  avoir  examiné  à  loilir  la  partie 
blelTée,  furent  d'avis  qu'on  emportât  le  lambeau 
de  mufcle,  lans  quoi,  difoient-ils,  la  vie  du  malade 
léroit  en  danger.  Je  crus  devoir  leur  faire  ob- 
ferver  qu'avant  d'en  venir  là ,  il  falloit  tenter  la 
réunion  &  le  recollement  de  la  partie  ;    que    lî 


(a.)  Leutaud,  Journ.  de  Méd.  Tome  xxiii,  p.  3^7< 

on 
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t>n  n*y  rcufTilToic  pas  ^  on  emploiroit  tout  de  fuîtâ 
ce  qu'ils  avoient  d'abord  propolé.  Ilâ  ù  rendirenc 
fans  peine  à  mon  avis  :  en  eiTec ,  je  lâvai  la  plaie 
&  le  lambeau  ,  avec  une  décodlion  de  vulné- 
raire &  de  vin  tiède.  Eniuitë  >  ayant  ramené  le 
lambeau  à  fa  place  ,  je  l'imbibai  avec  un  pin- 
ceau de  charpie  trempé  dans  le  baume  de  la  Mec-» 
que  ,  &  je  le  mis  au  niveau  des  parti ^$  voilmes  ^ 
après  ravoir  étayé  d'urte  piaque  dé  ploti-'e  fore 
déliée  <5c  enveloppée  d'un  linge  fin  ,  tir.npé 
dans  le  même  baume.  En  un  mot ,  mon  ap- 
pareil fut  fi  heureufement  imaginé  ,  &  fî  ar- 
tidemenc  appliqué  >  que  dans  moins  de  vingc 
jours  ce  lambeau  fut  pafaitemenc  réuni  au 
palais ,  &  le  malade  ne  fe  reiïenc  pas  plus  de 
l'accident  que  s'il  ne  lui  eût  jamais  arrivé.  Cette 
cUre  fait  beaucoup  d'honneur  à  M.  Leutaud  :  elle 
prouve  qu'un  jugement  trop  précipité,  eft  fouvenc 
îujet  à  beaucoup  d'inconvéniens  :  fi  l'on  eût  fuivî 
l'avis  des  Confuîtans,  le  malade  auroic  été  eftropié 
le  refle  de  fes  jours» 

Ohfervations  variées,  ù  affeclionsJingutUres  dépens 
dantes  de  la  carie  des  dents  &  d'autres  caujef 
différentes  qui  ont  rcipport  à  la  mâchoire  fupé' 
rieure  &  à  l'inférieure» 

Le  mauvais  état  des  dents  ne  produit  pas  feu. 
lement  les  maladies  dont  j'ai  parlé  jufqu'à  préfenc* 
Après  avoir  également  expoie  les  fuites  de  là  dé- 
pravation des  humeurs  dans  nombre  de  circonf- 
tances ,  je  crois  pouvoir  faire  part  de  quelques  affec- 
tions particulières  ,  qui  ,  quoiqu'indépe.idances 
en  apparence  des  dents  même  ,  ne  fe  font  tefoii- 
nées  que  par  l'extradion  de  quelques  dents  gâtées 
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Des  migraines  ,  des  ophtalmies  &  des  odontaîgie$ 
finguliéres,  &c.  feront  le  fujet  des  Obfervation» 
fuivanues. 


Première.    Observatio 


N. 


Migraine  invcténe  guérie  par  t extraction  de  fîu.* 
Jieurs  racines  de  dents  cariées  (a). 

Une  Dame  étoit  affedee  d'une  douleur  très* 
cruelle  ,  continue,  &  qui  occupoit  le  côté  gaucho 
de  la  tête.  La  violence  de  la  douleur  avoit  lieu 
principalement  dans  le  tems  froid  ôc  humide.  Elle 
avoit  ufé,  par  le  confeil  des.  Médecins  ,  de  plu- 
sieurs remèdes  diftérens,tant  internes  qu'externes  ; 
mais  toujours  fans  fuccès,  A  la  fin  ,  on  m'appella 
auprès  d'elle.  J'examinai  avec  foin  toutes  les 
caufes  de  fon  mal.  J'appris  d'elle  que  quatre  ans 
auparavant  ,  elle  avoit  été  affligée  durant  fix 
mois  d'une  très-forte  douleur  de  dents  à  la  mâ- 
choire gauche;  qu'enfuite  cette  douleur  s'étoitun 
peu  diffipée  ,  mais  qu'il  lui  en  étoit  reflé  une  au- 
tre à  la  tête  &  du  même  côté.  Je  conjeéturai  par- 
là  que  la  migraine  aduelle  avoit  pour  eau fe  des 
racines  de  dents  gâtées.  Après  avoir  examiné  fa 
mâchoire  ,  je  trouvai  qu'en  effet  il  y  avoic  à 
la  mâchoire  fupérieure",  quatre  dents  corrodées  , 
dont  les  racines  étoient  profondément  enfoncées. 
Je  lui confeillai  de  fêles  faire  ôter;  elle  y  confentic 
de  bon  cœur.  Alors  je  lui  prefcrivis  le  rémede  le 
plus  convenable.  Je  la  purgeai  comme  il  falloir. 
Le  lendemain  de  la  purgation  ,  on  lui  appliqua 
les   ventoufes  à  la  nuque  &  aux  épaules:  enfuita 


(a)  Fab,  Hildan,  CcnC  »x.  Obf.X, 
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j€  lai  ordonnai  un  apozéme  qu'elle  prit  përidahè 
quatre  jours  le  maciii  ;  6:  le  cinquième  ^  lôrL]u'elle^ 
ctoic  encore  à  jeun  ,  je  tis  l'extirpicion  de  les 
racines.  Le  lendemain  elle  prit  deS  piluUes  ,  ôq 
pendant  quelques  iours  on  appli.juoit  fur  toutâ 
la  partie  doulou.  eule  ,  deu  .  fois  par  jour  &  chau- 
dement, un  lâcher  de  fleurs  ôc  de  feuilles  de  bé- 
toine  ,  des  fleurs  de  romarin,  camomille: ,  méii^ 
lot ,  rofes  roLigcs  ftœchas ,  fommices  de  marjolaincj, 
d'abfmthe,  ôc  femence  d'anis  ,  debois  de  g^iyac  ^ 
qu'on  hachoit,  piioJt,  &qu'on  fâiloit  cuire  dans  du 
vin  rouge.  Par  ce  moyen  la  malade  recouvra  la  fancé* 
Je  ne  me  charge  pas  de  prononcer  fur  la  quan- 
tité des  fimplis,  'Xc.  qui  compofoient  le  fachet  j; 
mais  je  crois  que  Texcraction  des  dents  ,  un  régi- 
me tempéré  ,  quelques  purgatifs  >&  enfin  un  vefl^ 
cataire ,  pouvoienc  fuiîfire. 

Deuxième.   Observation^ 

Migraine  dépendant  des  dents  (  a  ). 

iFeue  Madame  la  Princefle  de  Condé  avoir  côris 
fié  à  fes  Médecins  une  de  les  protégées ,  pour  là 
guérir  d'une  migraine  qu'elle  avoir  depuis  cinq^ 
ans.  Elle  fut  faignée  une  vingtaine  de  fo'is,  prefqud 
de  fuite  ,  tant  du  bras  que  du  p. éd.  Après  cela  j, 
ayant  bpiné  pour  la  faignée  de  la  gorge  ,  la  l'rin- 
celTe  fit  prier  M.  Petit  de  la  faire.  Mais  comme  il 
n'avoit  pas  vu  la  malade  ,  il  rincerrogea  lur  fa  ma- 
ladie ,  &  ne  trouvant  rien  qui  parût  exi^jer  tanc 
de  faignées  ,  il  examina  fa  bouche ,  parce  quô 
la  malade  difoit  relTentir  une  pefanteur  &  un  en* 

<«)  (Euvrcspofthumes  Je  M.  Petit ,  Tom,  i, 

Hhij 
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gourdiiTement  de  la  mâchoire  inférieure.  M.  Pè* 
tii  trouva  quelqu'irregularité  dans  l'arrangemenl 
de  l.-s  dents.  11  les  compta  ,  &  en  trouva  dix-huit 
{  a  ]  y  aux  lieu  de  feize  :  la  deuxième  molaire  dé 
chaque  côté  lui  parut  gêner  les  autres.  Il  les 
fit  ôter  toutes  deux  ;  ce  qui  guérit  cette  fille 
■en  vingt-quatre  heures  j  d'une  maladie  qui  durcie 
depuis  cinq  ans. 

Troisisme    Observation. 

Ophtalmie  &  ^eru  d'un  œil  par  unejluxion  fur  les 
dents  {6], 

^  .  ..  .J'ame  de  Cologne  étoit  tourmentée  de- 
p  .'î  long- rems  d'une  fluxion  fur  la  dernière  mo- 
ti'.-e  de  la  m^  hoire  gauche  >  où  il  y  avoit  er« 
i.fion  &  carie  >  file  fe  purgea  fréquemment  par 
le  confeil  de?  Médecins  >  &  même  on  lui  appli- 
qua" les  ventoules  aux  epauleis.  Mais  comme  ellô 
ne  vouloit  point  confentir  à  l'extradion  de  fa 
dent ,  la  douleur  continuelle  ne  celTant  d'irriter  ôi. 
d'attirer  la  fluxion  fur  les  gencives  j  donna  naif- 
fance  à  une  ophtalmie  de  ce  même  côté.  Laca- 
tarade  &  la  perte  de  la  vue  fuivirent  cet  ophtal- 
mie t  parce  qu'on  avoit  difTipé  une  partie  des  hu* 
iT.eurs  ,  pendant  quel'ufage  desmédicamens  rafraî- 
cliiilans  avoitcondenfé  l'autre  partie  des  humeuïs. 

Quatrième   Observation, 

Ophtalmie  ^nguUere, 

Une  Demoifelle  de  feize  à  dix- huit  ans  avoit  une 


(al  Faf.  Hild  n  .Cent.  i. 

'!>  Ce  nombre  n'eft  point  ordinaire  ;  mats  comme  il  eft  émané  de* 
Ouvrage  i'"un  homme  dont  on  lefpette  encore  auiourd'hui  le  nom, 
j  aime  miïiix  croire  qu'il  a  pu  is  aomî<er  dans  fon  compte,  que  de  le 
jréfuter  complctteuient.  D'ailleurs  ce  feroit  un  pbénomèiie  de  la  Nature. 
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féconde  groiie  molaire  de  la  mâchoire  fupérieure 
du  côté  dioic  extrêmement  cariée  fans  être  di^u-. 
lourcufe  foit  en  buvant  ou  mangeant  chaud  ou 
froid.   Cette  raifon  etoïc  fuffifante   pour  qu'elle 
s'oppofât  au  deliein   que  j'avois  de  la  lui  ôter: 
il  fallut  donc   confentir    à  la   lui  plomber  j    ce 
que  je  fis  avec  les  précautions  convenables.   Le 
mois  fuivant  &  aux  approches  de  les  règles  ,  l'œil 
de  ce  coté  s'irrita  &  s'enflamma  :  la  dent  devmç 
comme  m.oUecn  appuyant  deflus.  Le  tems  des  ré, 
gles  étant  paflTé  ,  l'ophtalmie  ,  fe  difllpa  «3c  la  dent 
redevint  fciide.  A  une  nouvelle  approche  des  ré-» 
gles ,  même  ophtalmie,  mais  plus  confidérable  que 
la  première  ,  (Se  qui  çeila  aulhavec  la  fin  des  régies. 
A  une  troifiéme  epoq^ue ,  les  accidens  reparoiflent  ; 
je  déplombe  la  dent,  v  le  lurlendemain  il  n'eft  plus< 
queftion  de  rophtalmi^  ,  éc  les  régies  fuivent  leur 
cours.  Après  cette  troifiéme  époque ,  je  caute- 
rife  la  dent  avec  le  fer  roiige ,  &  la  plombe.  Nou- 
velle époque  des  règles,  nouvelle  ophtalmie.  Je 
déplombe  la  dent ,  l'ophtalmie  fe  difîîpe.  Je  mets, 
du  coton  dans  la  dent ,  &(.  chaque  jour  que  je  le  re- 
tire je  le    trouve  chargé   d'une  humeur  fangui- 
nolente  &  purulente  d'une  odeur  des  plusinfede. 
Les  accidens  rendirent  lamalade  plus  railonnable  , 
&  follicitée  par  fes  parens,  elle  fe  détermina  à  i"ex* 
traction  de  cette  dent.  D'après  ce  que  je  viens 
d'expofer,  il  n'auroit  pas  été  étonnant  que  ce?  oph- 
talmies réitérées  , enflent  parla  fuite  intéreiTéraii 
férieufement.  11  fe  faifoit  un  fuintement  par  cette 
dent    quand  elle  n'étoit  point  plombée  ;  mais  le 
plomb  sV  oppofant ,  le  reflux  s'en  faifoit  dans  les 
parties  vuifiues ,  dont  les  fluides  eux-méme  mit 
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^p  mouvement  dans  le  i;ems  des  régies ,  çonîrf- 
4)Uoiçnt  à  Vengorgement  &  à  l'irritatiQn, 

Cinquième    Obsek-vation. 

^Quleur  £oîeilU    qw   ne   céda  qiHk    ttxtracliom 
4uTiç  déni. 

Une  Dame  éprouvoic  depuis  long-tem"'  des 
douleurs  d'oreille  tr^ès-vive  du  côté  droit.  On  teri- 
ta  ,  mais  infiutfcueiiiemenE,  tous  les  moyens  pro- 
j)res  à  la  délivrer  de  cet  état  fàthsux.  A  la  fin,  ceux; 
qui  en  prenoienc  loin ,  lui  demandèrent  fi  elle 
ii'avoit  pas  quelques  dents  cU  cariées.  Elles  les 
ailur^  que  es  dents  étoient  très-bonnes,  rem-^ 
.  pUlloient  très-  bien  leurs  fonétirms  ,  &  que  jamais 
«çlies  ne  lui  avoient  fait  mal.  Néanmoins  ,  on  lui 
cpnleilla  de  faire  viGter  la  bouche.  Elle  me  fut 
adreffée,  <Sc  d'après  le  compte  qu'elle  me  rendic 
4e  fon  état  ,  de  ce  qu'on  avoit  fair  ,  &  des  foup- 
çons  que  l'on  avoit ,  j'examinai  toutes  fes  dents 
^vec  l'attenrion  la  plus  fcrupuleuie.  Le  premiei* 
■^fped  étoit  bien  capable  d'en  impoler.  En  al- 
lant ainfi  :à  la  découverte,  6ç  écartant  les  joues 
<ie  delTus  les  molaires  de  fagefi'e  de  la  m.âchoire 
inférieure  ,  je  m'apperçus  que  celle  du  côté  droit 
cçoit  cariée  très-profondément  extérieurement  ,  & 
•que  la  partie  interne  de  la  joue  s'appliquoit  & 
ie  logeoic  dans  cette  carie.  Comme  ies  dou- 
leurs d'oreille  s'étendoient  jufqu'à  l'angle  pofté- 
ïieure  de  la  mâchoire,  &  même  un  peu  le  long 
4©  fa  bafe  ,  j'engageai  la  malade  à  fe  laifiTer  ôter 
|a  vraie  çaufe  de  fo^  mal.  Cette  dent  ayant  été 
^Êiça  \^l  4py.kui:s,  çeÛérent  comble ctemept  dès. 


îe  troifiéme  jour ,  &  les  accidents  n'ont  plus  re- 
paru. 

Sixième    Observation. 
Virole  dêolr.rîe  par  r extraction  £une  dent. 

Quatre  vices  font  la  guerre  à  l'humanité ,  & 
font  fouvent  un  ennemi  caché  qui  ne  le  décou- 
vre qu'au  moment  où  Ion  s'y  attend  le  moins  : 
CCS  vices  font  le  fcorbut ,  la  vérole  ,  le  fcrophule 
&  le  cancer  :  l'exemple  fuivant  en  efl:  un  du  fé- 
cond vice. 

En  ij6oi  un  domeflique  vint  chez  moi,  pour  fe 
faire  ôter  une  première  grolTe  molaire  de  la  mâchoi- 
re inférieure  du  côté  droit  :  i'extraélion  ne  préfenta 
aucune  oppcfition;elle  fut  faite  fuivant  les  régies  & 
fans  accidens  pour  le  moment ,  c'eit- à- dire  que 
la  dent  fut  ôtée  pour  la  première  fois ,  fans  fradure 
des  aivîoles,  ni  déchirement  des  gencives.  Le 
malade  fortit  de  chez  moi  très  -  content  de 
remporter  dans  fa  main  la  vraie  caufe  des  dou- 
leurs qu'il  éprouvoit  dans  fa  mâchoire.  Quel- 
ques jours  après  cette  opération  ,  ce  domeflique 
fe  plaignît  d'une  douleur  des  plus  aiguë  à  l'en- 
droit où  la  dent  avoit  été  ôtée.  On  regarda 
cela  comme  l'effet  de  l'air  froid  auquel  (es  de- 
voirs l'avoient  obligé  de  s'expofer.  Ses  Maîtres 
lui  ordonnèrent  de  ne  point  foitir  ,  &  lui  firent 
prendre  les  précautions  convenables.  Malgré  ce% 
égard:  5  les  douleurs  augmentèrent;  l'endroit  où 
la  dent  avoit  été  ôtée  s'ulcéra  ,  &  l'ulcère  prit  une 
qualité  fongueufe  d'un  très-mauvais  caraéîere,  & 
augmenta  tellement  dans  l'efpace  de  fept  à  huit 
jours  qu'il  en:reprenoit  les  parties  tant  internes 
qu'externes  des  gencives  &  de  l'os  maxillaire  & 
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ïîîêmela  joue,  feu  MM.  Renard,  Pibrac  8z  moï| 
furent  mandés  :   d'après  i'examen  le  plus  fcrupu- 
Jeu?: ,  an  convint  qu'or^  ne  pouvoir  rien   impu« 
ter  à  l'Opérateur   L'ukère  ne   parut  point  icor- 
buîique  m  même  ea.nceveux  :  en  iii  à  force  de  quef- 
tionner  le  malade,  à;  ïe$  Maîtres  le  menaçant  de  le 
renvoyer  lur  le  champ  s'il  n'avouait  pas  les  dif- 
férences eirconfiancçs  dans  leiquellesil  s'étoic  trou- 
vé ,  il  df  clara  qu*il  y  avoit  environ  un  an  qu'il  avoit 
gagné  une  gonorrhéeavec  deux  chancres;  qu'il  s'é- 
ïon  fait  traiter  par  un  homme  de  la  cormoiflance,le- 
quel  dans  moins  d'un  mois  l'avoit  allure  qu'il  étoiç 
guéri ,  &  que  depuis  il  ne  s'étoic  pas  apperçu  de  la 
snoindre  chofe.  D'après  cet   aveu  ,  MM.  Renard 
êc  Pibrac  regardèrent  l'ulcère  de  la  bouche  com- 
ïiie  vénérien.   Le  malade   fut  envoyé  ôç  recom-- 
lîsardé  à  Bicêtre  :  il  y  pafTa  les  grands  remèdes , 
&,  guérit  réellement   de  U  vérole   dont  il  étoit 
légitime  pofleHeur ,  6c  par  confcquent  de  l'ulcère 
çn  queftion.  Dans  un  état  femblable  ,  (i  le  malade 
çût  eu  quelque  plaïç  plus    conféquente  a  il   au- 
ïoit  fort  bien  pu  nç  pas  s'en  tirer  aulîi  facilement. 
L'exemple  fuivant  prouver^  que  la  Nature  n'at- 
tend fouvent  qu'une  occafion  d'expulfer  au  de- 
hors quelques  vices  qui  lézent  fes  fondions.  C'eft 
de  la  nature  de  ces  différens  vices  que  dépe?id( 
^prs  le  fort  du  malade. 

Septième     Observation. 

Dent  arrachée  caufe  de  la  mort  {a). 

Un  Citoyen  s'étant  fait  arracher  une  dent ,  les 
gencives  devinrent  gangrenées  ;  la  gangrené  gagna 
le  cerveau,  ce  qui  fut  caufe  de  fa  mort. 

i^  Jfouio*  4'AjJ'.  ^î^\  Eerm.dec.  ^.  aaa,  îi  W,  ^y» 
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La  vraie  caufe  de  la  mort  de  ce  Citoyen,  n'a  pas 
été  dîredemenc  &  ablblumcnc  l'extraction  de  1* 
dent.  Cette  opération  a  feulement  favorifé  l'appore 
de  l'humeur  gagréneufe  dans  cette  partie.  Comme 
on  voit  les  plaies  les  plus  fimples  devenir  mor- 
telles chez  des  fujets  dont  les  humeurs  font  vi- 
ciées ,  rObfervation  fuivante  ne  paroîtra  pas  moins 
rare. 

Huitième     Observation. 

CoKvul/ion  &  mors  procurée  par  le  raccourci (femenê^ 
dune  dent  plus  longue  que  les  autres    (  a  }. 

Une  Religeufe  4^  Padoues'étant  fait  couper  une 
dent  beaucoup  plus  longue  que  les  autres,  afin 
d'éviter  la  ditrormicé ,  mourut  fur  1g  champ  en 
convuifion  épiieptique.  On  voyoit  dans  le  fegment 
de  cette  dent  ,  un  vellige  du  nerf.  L'Auteur  faic 
à  cet  égard  la  réflexion  fuivante. 

Des  nerfs  de  la  cinquième  conjugaifon  entrent 
dans  la  mâchoire  fupérieure ,  (3c  des  nerfs  de  la 
troàliéme  dans  l'inférieure,  il  n'cft  point  dou- 
teux qwe  ce  font  ces  nerfs  étendus  dans  la  ca- 
vité des  dents  qui  çonflituent  la  membrane  dé- 
crite pas  Colombe,  Fallope  &  Euftache.  Mœ- 
bomius(Fundam.  Med.  c,  x.  §.  xii.)  convient  que 
le  fentiment  autour  de  cette  partie  de  la  dent  qui 
reçoit  le  nerf&  eft  enveloppée  de  la  membrane 
&  qu'elle  eft  très- fenfible  ;  mais  il  prétend  que  la 
dent  reçoit  des  nerfs  ,  non  pour  avoir  du  fenciment 
dont  elle  doit  au  contraire  manquer  à  caufe  de  la. 
maftication  ,  mais  afin  qu'elle  foie  plus  ferme  (Se 
moins   fujette  à    tomber. 

L'Obfervation  de  Mœbomius  n*eftpas  exempts 
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de  réflexions.  La  dent  eft  en  effet  moins  fenfiMtf 
dans  la  partie  qui  fert  à  la  maRication  que  d?jis 
toutes  les  autres.  Mais  ii  faut  obferver  que  cela 
dépend  iingu'iércment  du  genre  &  de  la  qualité 
des  alimens  dont  les  uns  font  plus  pénétrans  que 
les  autres.  En  général  les  acides  à  nud  agacent 
les  dents  &  y  produifent  une  fenfation  douiou- 
reufe  par  les  pointes  dont  ils  font  compofés ,  5s 
qui  en  traveilant  les  premières  fubdancei;  &  ex- 
ternes de  la  dent ,  vont  picoter  les  fubilances  fui- 
Vïiites ,  oc  réellement  offcufes ,  où  des  nerfs  très- 
fins  &  très-deliés  fe  difiribuent  &  fe  replient  pour 
ainfi  dire  fur  eux-mêmes.  L'émail ,  comme  on  en 
peut  juger  ,  peut  donc  être  regardé  comme  uajn-^ 
terméde  qui  dans  la  mailication  s'oppofe  à  ce  que 
des  alimens  d'une  certaine  nature  &  dénués  de  la 
polTibilité  d'agir  par  eux-mêmes  ou  dont  les  poin^ 
tes  acides  dont  ils  font  compotes  font  émoufiées 
de  telle  ou  telle  f^içon  ,  ne  portent  leurs  impref- 
fions  jufqu'aux  parties  fenfibles  de  la  dent. 

Ce  que  j  établis  pourra  paroître  mieux  fondé, 
fi  l'on  fait  attention  que  beaucoup  de  ceux  aux- 
quels on  égalife  les  dents  fupporcent  cette  opéra- 
tion tant  qu'on  ne  touche  que  ia  partie  la  plus; 
foiide  &  la  plus  compaâie  de  la  dent ,  c'efl-à- 
dire  l  email  qui  termine  extérieurement  l'extrémité 
de  la  couronne  ;  il  n'en  efl  pas  de  même  lorfque 
l'on  parvient  à  ia  fubllance  réellement  oiTeufe.  Les 
douleurs  ou  les  agaceraens  (ont  qu -iquefois  fi 
violens  que  les  peribnnes  les  plus  fermes  ne  peu- 
vent y  réfîiier.  On  obferve  de  plus  qu'après  cette 
opération  les  dents  ainfi  lim.ces  font  quelquefois 
très-fenfîbles  au  froid  ,  au  chaud  pendant  plu- 
fleurs  jours.  Lorfque  par  quelqu'accident  l'émail 
d'une   dent  fe  fradurc,  ou   qu'il  s'en  va  iubûe- 
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jftient  quelque  partie  de  la  couronne,  la  fubriance 
oihîule  alors  découverte  devient  d'une  rcnlibiiité 
lînguiiere.  Tout  ce  qui  vient  d'être  expofé  prouve 
donc  que  les  nerfs  de  la  dent  fe  diftribuent  dans  la 
partie  oficHife  ,  &  qu'ils  fe  t?rîrjnent  ci  l'émail. 

Quant  à  ia  vertu  que  Mœbornius  attribue  aux  ■ 
nerfs  de  tenir  U  dent  plus  ferme  ,  &   de  la  ren» 
dre  moins  i'ujetceà  tomber,  il  faut  obferver  que 
cette  vertu  paroît  n'être  plus  la  même  à  un  cer- 
tain âge  ,  ôç,  qu'alors  la  Nature  a  des  relfources 
différentes:    Duifoue  l'on  voit  les  dents  de  beau- 
coup  de  vieillaids  Ci  complettementoffiHécs,  qu'on 
ne   retrouve  plus  le  faifceau  de  nerfs  ôc  des  vaif- 
feaux  de  tout  genre  qui  occupoient    précédem- 
ment la  grande  cavité  de  la  dent.  Le   canal  des 
racines  elt  alors    également   oHlfié  ,    &   cepen- 
dant   ces  fortes  de  dents  font  Ci  folides   qu'elles 
font  prefques   foudées  avec  Tos  de  la  mâchoire. 
L'obfervation    de  Bartholin ,    mérite   la    plus 
grande   attention.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  crain- 
dre de  donner  la  mort  à   quelqu'un   en  lui  éga- 
illant les  dents  ;   mais    je  crois    qu'on   ne    doit 
pas    fiiire    cette    opération   avec  témérité  ;   qu'il 
faut    la    faire   à    diîTérentes    reprifes   ,   &    avec 
des   intervalles   de  tems    fuflifans  ,   pour    ne  pas 
exciter  un    agacement  trop  violent ,   qui   pour- 
roiç    quelquefois  avoir  des   fuites    défagréables; 
en    un  mot  ,    qu'on    ne   doit  l'entreprendre   que 
Jorfqu'on   efc  parfaitement  afluré  que  la  fubllance 
de  la  dent  efl  afîçz  folidement  conllituée  pour  la 
faire  avec    fuccès.   L'Opérateur   dont  parle  Bar- 
tholin ,    étoit   vraifemblablement  un    ignorant  , 
ou  un  imprudent  ,   pour  avoir   raccourci  la  dent 
en  queftion  ,   au  point  d'appercevoir  un   veili'^e 
dy  iieif.  H^ureufement ,  je  n'ai  eacore  vu  pcr- 


4P2  'M  4  L  A  I>    1    ES 

fonne  mourir  de  cette  opération.  Mais  en  177!' 
je  fus  confuhé  pour  une  Demoi Telle  d'enviroq 
vingt- trois  ans  ,  à  laquelle  on  avoit  tellement 
égaliTé  une  denç  ç^n^ne  du  côté  droit  de  la  mâ- 
choire fupérieure ,  qu'on  voyoit  difcindemenç 
le  commencement  de  l'entrée  de  la  grande  cavité 
fie  la  denç.  La  perfonne  en  fouffroit  linguliere^ 
ment.  Sajeuneiïe  lui  rendoit  cette  dent  precieuJe. 
Je  la  trépanai  ;  il  en  fortit  fept  à  huit  goucteç 
d'un  fang  noir  &  fétide;  les  douleurs  celferent. 
Je  la  panfai  pendant  quelque  tems  avec  une 
mèche  trempée  dans  l'i^ther  ;  elle  devint  totale- 
ment infcnlîble  ;  m^is  elle  prit  une  teinture  un 
peu  bleuâtre  ;  je  la  garnis  en  or  :  depuis  ce 
tems  elle  fubfide  ,  &  elle  n'eft  poinc  incom-» 
mode, 

Il  n'eft  point  étonnant  d'éprouver  des  dou« 
leurs  cruelles  aux  den:s  ,  lorfqu'on  çn  a  qui  fonç 
gâtées  ;  cette  caufe  il  fiéquente  ,  &  1^  plus 
commune  de  l'odontalgie ,  n'eft  pas  Ijl  feule  qui 
puifle  donner  lieu  à  cette  maladie-  :  il  en  eft 
de  particulières ,  &  qui  agifient  avec  autant  de 
violence  furies  dents,  quoiqu'elles  foient  faines 
ainfi  que  les  gencives.  î-^çs,  ç^xeiiipies,  {uivans. 
éciairciront  cet  objets 

Neuvième    Oeservatiqw, 
Odorjia/gie  Jïngulihre  {a). 

Une  femme  de  qualité,  depuis  long-tems  va- 
létudinaire par  ia  fuppreflion  de  fes  mois  ,  &  le 
regorgement  du  fang  vers  les  parties  fupérieures  , 

ia]  Rayer, 
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ftvoit  fouvenc  des  hémorragies  par  le  nez,  quel- 
quefois très  -  confidérables  ,  accompagnées  de  du- 
recé  dans  les  côtés ,  de  gonflement  dims  l'e'lo- 
mac  )  d'enflure  des  pieds.  On  la  traita  pendant 
deux  ans  avec  les  remèdes  convenables  ,  &  elle  fe 
rétablit  parfaitement  ;  ce  qui  continua  une  année 
entière.  L'été  dernier ,  le  chagrin  «5c  des  pleurs 
abondantes  lui  procurèrent  une  douleur  de  dents 
qu'un  ou  deux  Médecins  dilîiperent  ;  mais  peu 
de  tems  après ,  le  mal  revint  avec  des  fymptômes 
furprenans.  Tous  les  jours  fur  le  foir  ,  les  dou- 
leurs revenoient  ;  elles  étoient  précédées  par  l'é'* 
coulement  d'une  matière  cralTe  ,  vifqueufe  ,  fan- 
guinolente  ,  qui  le  faifoit  entre  la  dent  canina 
&  la  première  molaire  de  la  mâchoire  fupérieure 
gauche.  A  cet  écoulement  en  fuccédoit  un  autre 
d'une  pituite  très- claire;  il  étoit  continu  &  fi 
abondant  qu'il  remplilfoit  un  petit  vaifleau  aflTeï 
grandi  Les  douleurs  qui  l'accorapagnoient  du- 
roicnt  toute  la  nuit.  J'obfervai  que  les  crachats 
écoient  clairs  ,  plus  les  douleurs  étaient  aiguës  ; 
&  que  les  premiers  cefliant ,  ics  douleurs  cef- 
foient  aufli.  Je  mis  en  œuvre  tout  ce  que  jq 
pus  imaginer  ;  les  révuUîfs,  les  répercuffifs  appro- 
priés ;  tout  cela  fut  inutile.  Rien  ne  réuflît  mieux 
que  l'opiat  de  Liudanum  ,  qui  fupprima  les 
douleurs  &  l'écoulement  de  cette  picuite,  & 
procura  un  bon  fommeil. 

Cependant  l'œil  gauche  qui  étoit  naturelle- 
ment faillant  au  dehors  ,  paroiflbit  avoir  dou- 
blé fa  faillie ,  fans  douleur  à  la  vérité  ,  mai* 
avec  grande  incommodité.  Je  fis  appliquer  les 
véficatoires ,  &  la  vue  fe  rétablit  dans  fon  état 
ordinaire.  Néanmoins  quelques  femaines  après  , 
h  Dame  perdit  tout-à-fait  la  vue  de  ce  même  œil. 
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&  en  peu  de  tems  elle  la  recouvra  ,  \ti  doulcUfS 
demeurant  toujours  les  mêmes.  Les  dents  entra 
lelquelles  le  faiioit  i'ecouiement ,  n'étolent  nulle* 
ment  gâtées  :  l'une  d'elles  feulement  me  paruÈ 
vacillante;  je  la  h  s  ôter  ;  mais  Tans  aucun  profit» 
A  la  fin ,  la  ma'ade  ennuyée  de  tous  ces  médi-» 
camens  ,  s'en  tinc  aux  feuls  opiats  ,  malgré  mes 
reprélentations.  Elle  en  prit  tous  les  jours;  elle 
en  fut  foulagce ,  &  fe  retira  à  Vienne  dans  le 
mois  de  Décembre  ,  d'où  elle  m'écrivoit ,  il  y  a 
fix  ou  fept  femaines  ,  que  jufqu'à  ce  jour  elle 
avoir  pris  tous  les  foirs  avant  de  fe  coucher  un 
bol  compofé  de  trois  grains  de  Laudanum ,  avec 
la  confedion  alkernics  ,  ce  que  lorfqu'elle  man- 
quoit  une  feule  fois  à  le  faire ,  elle  relfentoic 
bientôt  de  grandes  douleurs.  Cette  obfervation  ell 
des  plus  intéreflante  par  la  variété  de  ïe.s  faits* 
Le  répercuffion  des  régies  ,  ou  pour  mieux  dire  , 
le  temps  critique  ,  efl  une  époque  fouvent  auiîi 
malheureufe  qu'heureufe.  Si  ilote  à  la  femme  cec 
avantage  flatteur  de  donner  à  la  focieté  des 
preuves  vivantes  de  fon  amour,  il  la  délivre  aufîi 
de  cette  gêne  inféparable  qu'entraîne  avec  elle 
l'évacuation  des  régies  ;  car  il  n'y  a  pas  de  mois 
qu'une  femme  prudente  [a)  ne  foit  contrainte 
de  fe  fouftraire  ,  &  de  renoncer  pendant  plu- 
lieurs  jours  à  ces  émotions  que  la  Nature  inf- 
pire  pour  enchaîner  davantage  le  pofiefieur  de 
Ion  cœur  ;  mais  cette  fleur  n'a  qu'un  tems  ,  elle 
fe  flétrit  :   trop   heureufes    les  femmes  chez  lef- 


[a.)  Pliificurs  Auteurs  attribuent  le  fcrophule  à  la  cohahitation  dans  le 
tems  des  régies.  On  regarde  auffi  les  polyjjes  &  les  cancers  de  la  ma- 
trice comme  une  fuite  de  cette  mtme  cohabitaùcn  ,par  une  effécc  de 
lefouUinent  du  fang  menftruel. 
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IJuelles  cette  chute  efl  fans  accidens!  La  féconde 
époque  efl:  ibuvent  aufli  dangereufe  que  la  pre- 
mière ;  c'ed  ordinairement  après  le  tems  critique 
que  naiflent  les  aff^dions  icorbi^tiques  ,  can- 
céreufes  ,&c.  En  un  mot  ,  cet  écueil  ell  fouvenc 
«rès-difficiie  à  palier.  L'oblervation  de  Rayer  eH 
une  preuve  particulière  des  jeux  de  la  Nature 
dans   cette  occafion, 

La  répercuflîon  feule  des  régies  même  pen- 
dant un  teins  ,  etl  fuivie  d'inconvéniens  dont  il 
n*y  a  que  trop  d'exemples.  On  a  vu  précédem- 
ment ce  qui  peut  réfulter  du  tem.s  critique.  C'eil 
dans  ce  moment  que  la  Nature  doit  pour  ainil 
dire  changer  toute  l'a  marche  ,  pour  trouver  l'em- 
ploi de  cette  quantité  de  fang  qui  s'évacuoit  tous 
les  mois  :  ce  travail  eil  pénible  fans  doute  pour 
elle  ;  il  l'efl:  au.Ti  pour  la  femme  :  mais  11  à  cette 
rélorbtion  fanguine  ,  il  fe  joint  auffi  celle  de  quel- 
qu'humeur  paiticuliere ,  dont  on  pouvoit  préfu- 
mer  la  diminution  par  les  écoulemenspiriodiques, 
ce  double  etion  de  la  Naiure  le  paiTe  rarement 
fans  des  accidens  proportionnés  à  la  qualité  du  vi:e, 
6c  à  fa  difpoGcion  plus  particulière  à  quitter  une 
partie  ,  pour  fe  jetter  fur  une  autre  -,  comme  l'Ob* 
îervation  fnivante  le  démontrera. 

Dixième    Observation. 

Odontalgie  &  migraine  particulières  ,(<«). 

Une  Religieufe  dans  le  tems  de  récoulement 
de  fes  mois  fut  affedée  d'une  douleur  confidé- 
rable  à  la  tête  ,  aux  yeux  &  aux  denrs.  Après 
quelques  jours  de  fouffrance  ,   elle  fe  fit  ôter  une 


<«;  Vcpfer  ,  Médico-rta«a,  i6j.  XLIX, 
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dent  du  côté  gauche.  Peu  après  la  douleur  s'em- 
para du  côte  droit ,  &  l'occupa  pendant  cinq  femai- 
lies,  &  fe  fajl'ant  également  &  très-cruellement 
fentir  à  la  tête  5c  aux  yeux.  Quelquefois  elle  étoic 
plus  calme  >  <!:•.  ce  calme  duroit  un  demi-jour, 
un  jour,  deux  jours  entiers,  &  revenoit  enfuite 
auffi  cruelle  qu'auparavant.  Aduellement  elle  n'oc- 
cupe pas  la  tête  toute  entière ,  mais  une  moitié 
feulement ,  &  l'une  après  i'autre,tantôt  la  droite  , 
tantôt  la  gauche.  Son  fiége  principal  eft  à  l'oc- 
ciput,  vers  les  confins  du  fynciput,  6c  n'a  pas  plus 
d'efpace  que  deux  à  trois  doigts.  Lorfque  la  dou- 
leur eft  très-violente ,  les  artères  des  tempes  le 
gonflent.  Elle  efl  fouvent  précédée  de  frilfon  & 
d'un  grand  froid,  &  c'cft  alors  que  les  douleurs 
fuivantes  font  atroces  ;  &  quand  elles  font  à  leur 
plus  haut  point ,  la  malade  reflent  des  chaleurs 
vagues.  Depuis  environ  quatorze  jours  le  fen- 
timent  douloureux  porte  fur  le  devant ,  &  oc- 
cupe un  angle  du  front.  Quand  la  migraine  eft 
forte ,  l'œil  eH  rouge  &  comme  couvert  de  fang. 
On  a  déjà  employé  divers  remèdes ,  les  purga- 
tifs ,  les  fcarifications  ,  &;c.  Quelquefois  pendant 
les  douleurs,  la  malade  ne  peut  s'empêcher  de 
bâiller  &  de  roter.  Au  refte  ,  elle  a  bon  appé- 
tit, &  digère  bien  ;  fon  âge  eft  de  40  ans.  Avant 
d'être  attaquée  de  cette  migraine  ,  cette  Reli- 
gieufe  eut  pendant  l'hyver  quelques  attaques  de 
goutte  avec  tumeur  dts  pieds  jufqu'à  la  cheville  , 
&  même  au  delà.  Le  matin  ils  défenfloient  ;  mais 
dès  que  la  mig.aine  eft  furvenue  ,  jamais  les  pieds 
n'enflent ,  &  il  n'y  a  plus  absolument  aucune  tu- 
meur. La  migraine  arrive  ordinairement  fur  le 
foir;  elle  dure  toute  la  nuit  ,  &  au  -  delà  :  de- 
puis fon  arrivée,  les  mois  fefonc  arrêtés.  La  ma- 
lade 
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îade  n'efl;  pas  fujette  à  la  foif.  Elle  efl:  d'un  tempe- 
rament  chaud  6c  Racurellemenc  foiblé.  On  a  ouvert 
ùncaurère  à  chacun  de  Tes  bras  ,  &  durant  fa  dou- 
leur de  tête  :  on  en  a  pratiqué  un  troifiéme  à  là 
tiuque  ;  ils  coulent  tous  les  trois  abondamment. 

Wepfer  conl'ulté   pour  cette   migraine ,    croit 
en  trouver  la  caufe  dans  quelque  Térofité  acre, 
qui   picocte  quelque  nerf  important ,  donc   il  ré- 
fuite  une  crifpation  dans  la  méninge  ,  dans  le  pé- 
Iriolte;  une  contraction  de  quelque  veine  ou  artè- 
re :  ce  qui  procure  l'intumelcence  des  artères  des 
tempes  &  l'ophtalmie.  Ce  même  picottement  elt 
aulfi  la  caufe   dé  l'odontalgie  :  il  n'y  a  point  de 
fang    extravàfé,   parce  que    là  douleur  n'auroic 
pas   duré    aulTi   long  cems  ,    fans  caufer  la  mort. 
Comme   la  douleur    à    des  intervalles  ,  ori    né 
peut  ioupçonnc^j-  ,  ni  vers  ,  ni    calcul    ,  ou  au» 
très  corps  étrangers.  Le  tempérament  de  la  ma- 
lade  éiî   naturellement  fujec  à  cette  douleur  j  & 
prouvé   lui  -  miême  l'exiftence  de  cette  ierofité 
dont  nous  parlons  ;  ce  qu'annonce  auiïi  la  goutte 
accompagnée  de  douleur  œdémateufe  des  pieds 
qui  a  précédé  l'afféclion  précédente ,  fans  oublier 
l'ophtalmie.  Peut  -  êrreauiri  que  l'extracTion  de  Is 
dent  de  la  mâchoire  Tupéricure  a  fait  refluer  l'hu- 
meur féreuié  vers  la  tête.  Après  d'autres  détails  peu 
nécePiaires ,  l'Auteur  palIe  aux  moyens  de  gué- 
rir ;  ils  confiftent  dans  l'ufage  continu  des  remédeè 
généraux  précédemment  employés.   La  luppref. 
fiondes  mois  n'y  met  point  d'obltacle,  parce  qu'à 
quarante  -  huit  ans  ils  font  prelque  nuls.   Il  faut 
tempérer  cette  humeur  acre  ,  l'évacuer  ,  la   dé- 
tourner  du  nerf,  &  fortiher   le  genre   nerveux» 
S'il  y  avoir  quelquesdentscariées,  lïferoit  àpropos 
«le  les  brûler. 

li 
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Il  paroîtra  étrange  que  l'état  de  la  malade  dont 
îl  s'agit,  fe  foit  caradérifé  ainfi  pendant  le  tetns 
même  de  l'évacuation  des  régies.  Mais  on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  depuis  cette  évacuation 
elles  n^ont  plus  eu  lieu.  D'un  autre  côté  l'âge 
de  la  malade  eft  ordinairement  le  moment  où  le 
tems  critique  s'annonce  fous  dijETérens  fymptô- 
mes.  La  dernière  évacuation  a  pu  être  regardé* 
comme  un  dernier  effort  de  la  Nature,  mais  qui 
ne  détruit  pas  l'idée  que  Ton  peut  avoir  d'un 
bouleverfement  dans  l'œconomie  animale.  L'hu- 
meur goutteufe  efl;  fouvent  vague.  La  malade 
avant  cette  migraine,  avoit  déjà  eu  des  atta- 
ques de  goutte  ;  une  portion  de  cette  humeur  a 
donc  pu  dans  la  révolution  générale  fe  porter 
dans  les  parties  fupérieures  ;  &  cela  eft  fi  pro- 
bable ,  que  quand  la  totalité  de  cette  humeur 
s'efl  fixée  particulièrement  &  complettement  fur 
la  tête  ,  les  yeux  &  les  dents ,  l'enflure  des  pieds 
a  celTé  totalement,  «Se  n'a  plus  reparu,  L'odon- 
talgie&  les  migraines  ne  font  point  extraordinaires 
chez  les  goutteux  ,  quoiqu'ayant  les  dents  très- 
faines.  Dans  un  cas  femblable  ,  l'extradion  de 
quelques  dents  ne  guérit  point  le  malade.  S*il 
y  a  des  dents  cariées ,  &  que  la  carie  foit  d'une 
nature  pourriffante ,  il  vaut  mieux  en  faire  l'ex-» 
tratSlion  que  de  les  brûler.  Cette  dernière  opé- 
ration ne  fert  fouvent  dans  ce  cas  qu'à  augmen- 
ter les  douleurs  ,  par  l'irritation  qu'elle  occa- 
iîonne.  Si  on  ôte  des  dents  faines ,  la  douleur 
fe  jette  fur  une  autre  dent;  &  quand  on  les  ôte- 
roit  toutes  ,  l'intérieur  des  os  même  feroit  dou- 
loureux. J'ai  été  confulté  plufieurs  fois  pour  des 
cas  femblables ,  &  pour  des  perfonnes  auxquelles 
on  avoit  cru  devoir  fupprimer  plufieurs  dents. 
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fatis  qu'^cîllcs  fufieht  gâtées  :  elles  n'en  ont  pai  été 
plus  tranquilles  ;  au  contraire  ,  elles  ont  éprouvé 
<enluite  des  douleurs   plus  vives. 

L'odonralgic  ne  fe  borne  pas  aux  fimples  dôuv 
leurs  dé  la   partie   qu'elle  affe(Ste:fes  fuites  font 
quelquefois  fui  vies  d'accidens  très -graves,  Wep- 
fer  en  fournit  une   preuve  intéreffante. 

Onzième    Obsbkvation. 

O  dont  algie  fuivie  de  filiale  lacrymale  {a). 

Un  jeune  homme  âgé  de  23  ans,  d'une  taille 
grêle ,  dont  le  tempérament  &  le  foie  chauds  <Sc 
lecs  ,  l'eftomach  froid ,  la  tête  humide  &  foi- 
ble  ,  &  le  col  allongé  ,  après  quelques  fautes  dans 
l'ufage  des  fix  chofes  prelques  toutes  non-naturel- 
les (l  )  y  alla  à  Milan  ,  &  fe  plaignit  auffi-toc  d'une 
très-grande  douleur  à  la  dent  oculaire,  (  l'œllleré  ) 
qui  étoit  accompagnée  d  une  inflammation  con- 
fidérable  dans  le  grand  angle  de  l'œil  droit.  Après 
les  remèdes  univerfaux  &  les  diverfifs  ,  tels  que 
la  faignée  j  la  purgation ,  l'application  des  ven- 
toufes  fcarifiées  aux  lieux  convenables ,  on  ou- 
vrit la  tumeur  dans  l'angle  du  nez  ;  mais  elle 
n'étoit  pas  tout-à-fait  mûre.  Elle  s'ouvrit  cnfuité 
d'elle- même  fous  la  peau  de  la  paupière  infé- 
rieure ,  puis  à  la  fupérieure ,  auprès  de  la  racine 
du  nez  Le  fieur  Laporte  ,  Chirurgien  ,  appelle 
auprès  du  malade  avec  le  Dodeur  Bulgaron , 
trouva  avec  la  canule  de  plomb  les  trois  ulcère» 
fufdits  dans  l'ulcère  de  Tangle  du  nez.  Il  en  for- 
toit  une  grande  quantité  de  matière  purulente  & 

uni  — —.—i— il— »>j— »»———— ^^— 

(a)  Wepfcr ,  Obf.  CLXXI. 

(l)  C'eO-'.-(Hre,  l'air  ,  'e.»  -.ilimp"»;  ,  le  travail ,  'e  repos  ,  le  fommcil 
]a  veille  ,   les  paflions  de  l'aiVie  ,   &c. 

Kij 
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fétide  ,  ainfi  que  par  la  narine  droite  ;  il  y  avdîc 
un  pew  de  fièvre.  11  découvrit  aufTi  avec  la  fonde 
que  dans  chacun  des  ulcères  l'os  étolt  confidé- 
rableinent  carié,  tant  dans  le  coin,  que  dans  le 
nez  qui  rendit  encore  beaucoup  de  fanie.  Les 
ulcères  examinés  ,  6c  vu  la  grande  fluxion  qui 
les  irritoic ,  on  purgea  le  malade  ,  on  tempéra  les 
humeurs  par  les  remèdes  convenables ,  &  on  lui 
appliqua  les  fangfues  aux  veines  hémorrhoïdales, 
tin  véficatoire  à  l'épaule  droite  &  un  féton  à  U 
nuque  ,  pour  la  dérivation  de  la  fluxion  qui  n'é- 
toit  pas  nouvelle  ;  car  ce  malade  en  pleine  lanté  ôc 
prefque  dès  le  berceau  étoit  fujet  à  cette  aff*eâ:ioii 
qui  lui  caufoit  une  petite  toux  ,  6c  que  le  féton  % 
diflipée  dès  qu'il  a  commencé  à  faire  fon  office. 
Pendant  ce  tems,  le  Chirurgien  dilata  avec 
des  remèdes  convenables ,  l'ulcère  ouvert  à  l'an- 
gle du  nez  jufqu'à  la  bouché  »  6c  appliqua  le  cau- 
tère aduel.  Vers  le  troilième  jour ,  on  extrait 
avec  les  foins  convenables  Une  perite  écaille  de 
l'os,  enfuite  deux  ,  une  autre  efl  tombée  d'elle- 
même  dans  la  bouche  par  le  nez.  Je  n*ai  pas  né- 
gligé, dit  l'Auteur,  les  autres  ulcères  où  j'ai  trouvé 
aulTi  de  la  carie  à  l'os  ,  6c  même  l'os  du  coin 
efl  perforé  de  manière  à  donner  paflage  au  ftilec 
de  la  longueur  du  doigt  fous  le  front  dans  la  pau- 
pière fupérieure,  6c  dans  l'inférieure  jufqu'à  la 
racine  du  nez.  C'eft  dans  cet  os  extérieur  qu'efl;  le 
fiège  principal  de  la  corruption  A  caufe  de  la 
répugnance  des  parens  ,  ôc  par  confiJération  pour 
un  autre  Chirurgien  mandé  en  confultation,  je 
mé  fuis  abrtenu  du  cautère  aduel ,  qui,  au  ju- 
gement des  Auteurs  ,  efl  le  meilleur  6c  pref- 
que le  feul  remède  :  il  a  fallu  recourir  à  d'autres 
moyens.  J'ai  employé  le  vin  dilUllé  6c  rcdiaé  fui-» 


Yant  l'Art ,  après  y  avoir  fait  bouillir  plulîeurs  fim, 
pies  propres  à  procurer  l'cxfoliation  de  l'os.  J'ai 
injedé  Ôc  j'injede  dans  l'ulcère  fupérieur,  en  al- 
térant néanmoins  cette  liqueur  avec  des  poudres 
defllcatives  ,  autant  que  le  permet  la  patience  du 
malade;  cette  injedion  fort  avec  de  la  fanie,  non- 
feulement  par  la  narine  droite ,  mais  quelquefois 
iin  peu  par  la  gauche. 

Iles  chofes  en  cet  état ,  on  demande  fî  l'on  peuc 
appliquer  le  feu  fur  l'os  altéré  fans  danger  pour 
l'œil,  conformément  à  la  do^Slrine  des  Anciens 
&  des  Modernes  :  ou  s'il  feroit  plus  à  propos  de 
continuer  l'injeélion  de  l'eau  ardente,  tempérée 
félon  l'exigence,  mais  dont  la  vertu  mordicante 
fait  néanmoins  que  l'œil  droit  devient;  rouge  ; 
que  la  tête  s'échauffe  &  fait  mal  ;  que  la  douleur 
s'étend  quelquefois  julqu'à  l'œil  gauche  ,  mais  fans 
continuité  ,  &  feulement  jufqu'àce  qu'on  l'ait  ba^ 
fine  avec  de  l'eau  de  mauve. 

Depuis  quinze  jours  que  cette  relation  ed 
écrite  ,  les  ulcères  ont  féché  ;  il  refle  queU 
que  tumeur  dans  la  racine  du  nez ,  &  dans  le 
fourcil  où  étoit  l'ulcère.  Cependant  il  découle  du 
pus  mêlé  de  catarrhe  par  la  narine  droite,  moins 
abondamment  que  ci-devant:  le  malade  n'a  plus  au- 
cune douleur  à  l'œil ,  &  ne  garde  plus  la  maifon. 
Le  I  j  Juillet  1686,  Wepfer  répondit  à  ce  rapportj, 
que  la  tumeur  continuant  à  fubfiller  ,  &  le  nez  à. 
rendre  du  pus  mêlé  avec  l'excrément  muqueux  , 
il  y  avoir  lieu  de  croire  que  l'ulcère  exiftoit  en- 
core ;  que  la  carie  même  étant  jointe  autrefois 
aux  autres  fymptômes ,  il  étoit  fort  croyable  qu'elle 
n'avoit  pas  entièrement  ceflee  ,  attendu  que  les 
os  qui  concernent  la  mâchoire  écant  fpongieux  , 
jie  fe  guériflent  que  très-difficilement  lorfqu'ils 
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font  alîe<flés  de  la  carie ,  êç  reviennçnt  \  peine 
4ans  leur  premier  état  avec  bien  des  ipins. 
IMais  comme  la  tumeur  fubfiile ,  il  efl  à  crain-^ 
4re  qu'un  nouvel  amas  du  pus  ne  la  faflc  r'puvrir  « 
^  moins  qu'on  ne  prévienne  cet  accident  en 
pyovoquanç  un  écoulement  abondant  &  continuel 
p;ar  le  nez.  J'ai  vu  plufieurs  fois  (  dit  cet  Auteur  ) 
4e  ces  nouvelles  coUe^tions  de  pus  «5c  de  ces  noi;-» 
Vf^Ues  ruptures  de  tumeurs  dans  ces  mêmes  en- 
droits. 

Le  feu  eft  un  excellent  moyen  pour  enlever  I* 
carie  des  os  ;  il  efl:  très -prompt ,  &  empêche  les 
progrès  de  la  carie  ;  ce  que  les  autres  médicamens; 
sie  font  que  lentement  6c  moins  fûrement.  Cf  pca- 
ciant  on  ne  peut  l'employer  fur  tous  les  os  ca- 
criés  ;  par  exemple  ,  fur  ceux  qui  font  très-ten- 
4fes, ,  fort  fpongieu:j^ ,  <Sc  qu'on  ne  peut  voir ,  non 
pi^s._Que  fur  ceux  qu'on  ne  peut  toucher  avec  le 
i'er  rouge ,  iàns  endommager  notablement  quel- 
ques parties  nobles  voifines  {a.}. 

Dans  le  cas  propofé ,  on  pourroit  fans  danger 
porter  le  feu  fur  le  gros  os  de  la  mâchoire  auprès  du 
nez  ,  &  même  fur  celui  du  nez  &  du  front.  Mar- 
çhetis  l'a  pratiqué  fur  le  premier,  &  fe  fervic 
«nfuite  du  trépan  dans  une  efpèce  de  fillule  la- 
crymale. Mais  je  doute,  dit  Wepfer,  qu'on  puiffe 
porter  le  cautère  aduet  fur  cet  os  tendre ,  qui 
forme  l'orbite  fur  le  devant  duquel  eft  placée  la. 
glande  lacrymale  &  qui  fertd'interfticeou  comme 
4e  mur  mitoyen  entre  le  nez  &  l'autre  œil ,  fur- 
^put  ficet  os  eft  carié  profondément ,  parce  qu'alors 


(a)  Les  grands  Partifans  du  cautère  aftuel  flc   ceux  de  nos  jours   ati- 
soiem  b;cn  dû  être  inftruits  de  ces  maximes ,  pous  n'en  pas   faite  leur 
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îl  échappe  à  la  vue  &  qu'il  n'eft  pas  poffible  de 
fe  faire  urte  voie  pour  arriver  jafqu'au  fond  de 
la  carie,  fans  btelTer  les  mufcles  moteurs  des  yeux 
&  la  glande  lacrymale. 

Je  ne  craindrois  pas  tant  pour  le  globe  de  l'œil, 
parce  qu'on  pourroit  fans  l'endommager  ,  intro- 
duire le  cautère  à  travers  une  canule  enveloppée 
d'un  linge  mouillé  :  c'eil  par  cette  méthode  que 
je  brûle ,  fans  aucune  douleur  ,  les  polypes  qui 
rempliflenr  les  narines,  &  qu'après  les  avoir  def* 
féchés  ,  je  les  extirpe  fans  hémorragie. 

On  ne  peut  que  louer  la  manière  donc  ©n  ^ 
adminirtré  les  univerfaux.  La  brûlure  des  os  cariés 
&  expofés  à  la  vue,  a  été  faite  à  propos.  Mais  il 
refte  encore  des  os  cariés  6c  plus  cachés  ;  j'ap- 
préhende que  le  caurère  ne  puilTe  pas  attein- 
dre jufqu'à  ceux-là  ;  c'eft;  pourquoi  il  faudroic 
attaquer  la  carie  par  des  médicamens  qu'on  intro- 
duiroit  par  le  nez  ,  pourvu  que  les  corpi  fpon- 

fieux  des  narines  n'y  mettent  pas  empêchement, 
i  un  nouvel  amas  de  pus  farmoit  un  nouvel  ulcère 
à  la  tumeur  ,  on  pourroit ,  en  dilatant  l'ulcère  , 
découvrir  l'os  ,  &  y  appliquer  le  feu  fans  danger 
par  le  moyen  de  la  canule  enveloppée  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  afindepréferyerle  globe  de  l'œil 
même  de  toute  léhon. 

Si  la  carie  étoit  trop  profonde  ,  j'aimerois  mieux 
y  porter  des  tentes  chargées  de  miel  cuie  &  de 
poudres  convenables ,  que  d'y  faire  des  inVeclions 
c^\xi  pénétrent  trop  profondément  &  a^ui  en  di- 
latenc  le*  Sinus ,  ou  en  forment  d'autres  par  la 
violence  qui  les  pouffe.  Je  ne  négligerois  pas 
cependant  les  univerfaux,  &  je  conferverois  long- 
tems  le  féton. 

Cette  Obfervacioii  ed  aulli  inllruélive  cp'eitc 
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fifi  intereflànte.  On  y  découvre  la  fagacîçé  du 
^onfultant,  qui  y  faifit  avçç  précilîon  ief  points 
«flentiels.  Les  confeils  qu'il  donne  l'ont  d'un 
ïiomme  fage  ;  tout  ce  qui  manque  à  ce  fujet , 
(pfl  la  confidéradon  de  cette  maladie-  On  l'an- 
jppnce  bien  comme  une  odontalgie  ,  mais  on  ne 
çlit  pats  fi  la  dent  qui  y  a  donné  lieu  étoit  cariée, ou 
|i  elle  ne  Pétoit  pas.  Si  l'on  fe  repréfence  la  lon- 
gueur qu'a  quelquefois  la  racine  de  cette  clafle 
«de  dent,bn  ne  fera  pas  furpris  que  par  la  fuitp  &  les 
progrès  de  la  carie  d'une  dent  canine  ,  ou,  oculaire, 
^ui  aura  donné  lieu  à  différentes  fluxions  phlegmo- 
îieufes ,  qui  auront  altéré  l'os  même  ,  ]I  en  puiflfe 
yéfulter  une  fiflule  lacrymale.  Mais  dans  ce  cas  l'ex- 
çradion  de  la  dent  avance  de  beaucoup  la  be- 
-iogne. 

Les  progrès  des  fiflules  lacrymales  font  tels 
^ultî  quelquefois  que  les  dents  canines  ,  quoique 
faites  ,  deviennent  douloureufes  &  chancelantes. 
Dans  ce  cas  ,  fi  la  maladie  n'eft  pas  trop  négligée  , 
3ç  qu'on  y  apporte  les  foins  convenables  ,  on 
peut  quelquefois  conferver  la  dent.  11  y  a  lieu 
de  croire  que  dans  l'Obfervation  précédente  la 
^ent  canine  n'a  été  attaquée  que  par  contre- coup  ; 
car  les  progrès  de  la  maladie  fe  font  plutôt  fait 
Supérieurement ,  qu'inférieurement.  Ce  qui  indi- 
que que  la  dent  oculaire  n'étoit  pas  la  caufe  di- 
rede  de  la  maladie  ;  mais  bien  une  humeur  mor- 
bifique ,  dont  les  liqueurs  du  malade  étoient  em- 
preintes dès  fon  enfance,  &  de  laquelle  la  force 
9  augmenté  avec  l'âge  ,  &  que  le  genre  de  vie 
3t  fortifié  &  fait  développer.  '.'''^  ' 
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Douzième  Observation. 

(f)  Odontalgie   &  mon  procurée  par  une  férojitl 
jaune  renfermée  autour  du  corps  falciformc  (l). 

Barrhelemi  Freer  (  dont  il  efl  parlé  ,  Tic.  de 
Joporas.  ajfeçl  ) ,  qui  mourut  léthargique ,  étoit  fu- 
jet ,  lorfqu'il  juuifloic  d'un  peu  de  lanté ,  à  une 
odontalgie  ;  à  caufe  de  cela  ,  il  fumoit  du  tabac. 
Après  fa  mort, je  lui  ouvris  le  cerveau  jufqu'au  ven- 
tricule gauche ,  ayant  foin  auparavant  de  mettre 
le  corps  falciformc  à  l'écart  :  cette  ouverture  ne  fuc 
pas  plutôt  faite,  qu'il  en  fortit  une  allez  grande 
quantité  de  férofité  jaune.  Boncc  fait  à  cet  égard 
la  réflexion  fuivante. 

La  douleur  dçs  dents  (<r)  efl  quelquefois  caufée 
par  le  fang  apporté  par  les  carotides.  Jufqu'ici  on 
a  enfeigné  que  les  catharres  font  la  caufe  de  cette 
douleur  ;  cependant  il  y  a  eu  des  Auteurs  qui  ont 
avancé  qu'elle  peut  venir  du  corps  du  fang  infé- 
rieur. Senert ,  qui  embrade  avec  affedion  la  doc- 
trine de  V-  de  Tarenta  fur  ce  fu|et,  l'expofeen  ces 
termes  : 

ç  La  matière  coule  dans  la  mâchoire  fupérîeure 
«  par  Iq  grand  angle  de  l'œil  dans  la  mâchoire  in* 
ïï  férieure,  par  les  veines  des  tempes  ;  &  le  principe 
»  de  cette  fluxion  efl:  ordinairement  dans  la  tête  : 
a»  quelquefois  néanmoins  la  matière  efl  envoyée 
»?  àxx  corps  inférieur,  c*eft. à-dire  de  la  rate,  du 
v  foie  ,  du  ventre.  »  Mais  je  ne  conçois  pas  (ré- 
pond à  cela  Bonet ,  )  comment  la  matière  du  ca- 


{a)  Bonet.  Anatom.  praft.  Liv.  f.  ?,  xxi,  Obf.  XXX, 
[h)  Sinus  longitudinal  de  la  dure-mcre. 

fc)  Il  tl\  queition  ici  de  j^rcFércacë  dec  doulcuis  indépendantes  de  U^ 
«aiie  des  dents» 


tharre  peut  découler  de  h  tête  dans  la  mâchoire 
fupérieure  par  le  ^rand  angle  de  l'œil.  Pouf  don- 
ner plus  de  poids  a  Tes  réflexions  ,  Bonet  rapporcÇ' 
îe  fentiment  d'Hygmore.  Le  Doûeur  Hygmorç 
(  dit-il  )  explique  de  la  manière  faivante  comment 
le  fang  reflue  par  les  veines  furies  dents.  »  Dans 
»  l'endroit  où  ce  rameau  des  artères  carotides  ex- 
»  térieures  parvient  jufqu'à  l'oreille,  là  &  vers  fa 
«  racine  il  fe  partage  eu  deux  branches  ,  dont  l'une 
»  gagne  &  arrofe  la  partie  poftérieure  de  l'oreille 
u  6c  de  la  tête;  l'autre  branche  fe  i^ranfporte  vers 
»  les  ramitications  de  la  jugulaire  externe  aux- 
a»  quelles  elle  s'unit,  &  de-là  elle  gagne  la}ugu- 
»  laire  externe  même.  Deux  artères  placées  ibus 
»  l'oreille ,  6c  partant  de  ce  rameau  poflérieur  de 
»  la  carotide  extérieure,  entrent  dans  la  mâchoire 
»  inférieure,  &  fe  répandant  dans  toute  la  longueur 
s»  de  cette  mâchoire,  elles  fe  diilribuent  dans  toutes 
»  les  racines  des  dents  inférieures  auxquelles  elles 
»  portent  du  fang  pour  leur  nutrition:  ce  qui  refte 
M  de  fang  eil  évacué  par  les  veines  chargées  de  faire 
»  les  anailomofes  :  les  humeurs  acres  parviennetiE 
>t  jufqu'aux  dents  avec  le  far  g  dans  ces  vaifieaux; 
w»  l'âcreté  de  ces  humeurs  excède ,  déchire  la  petite 
»>  membrane  dont  le  fentiment  eft  fi  cxauis  ,  &  qui 
»>  enveloppe  la  moëlle-(<a)  intérieure  des  dents  ôc 
»  procure  par-là  des  douleurs  de  dents  très-Ienlî- 
»  blés.  Cette  origine  des  artères  répandues  dans  les 
»  dents,ainfiexpliquée,on  voit  facilement  que  danst 


(a)  Cet  Auteur  a  peut-être  voulu  dire  le  bulbe  de  la  grande  cavité  ;  ou 
par  le  mot  de  moelle  il  faiit  entendre  la  fubftance  la  moins  foliiic  de  la 
'  dent ,  c'eft-à-dire  celle  qui  dans  la  déconiporui\.n  fe  mmtre  lûus  une 
forme  cartilagineufe  &  dans  laquelle  des  ntrfs  &  des  vai/ieaux  fuiir- 
•\s  par  le  bulbe  germeux ,  fe  dii'tribuent  ^  qar  les  dents  font  fans  médul- 
lium.  ' 
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p  les  douleurs  de  denrs  on  appliqueroît  avec  plus 
»  de  fuccès  les  aUringens ,  derrière  ou  au-deflbus 
M  des  oreilles  qu'aux  tempes.  C'eft;  aufli  de  ces  ar- 
M  tères  que  provient  une  certaine  pulfation  qu'on 
j»  relient  dans  les  douleurs  de  dents  ,  &  dont  Gal- 
i»  lien  avcit  fait  l'expérience  fur  foi-même.  L'ex- 
pofé  d'Hygmore  efl:  àonc  bien  plus  vraiiemblable 
que  celui  de  V.  de  Tarenta.  Comme  ces  douleur? 
dépendent  encore  de  l'abondance  du  fang  dans  les 
vailfeaux  dont  il  a  été  parlé,  &  de  la  difficulté 
qu'il  a  à  les  parcourir ,  on  voit  auflî  qu'une  fai- 
gnée  placée  à  propos  ,  les  délayans  ,  &c, ,  ren- 
dent je  calme  au  malade.  Les  purgatifs  font  fou- 
vent  néce(îaires  ainû  que  les  véficatoires  ,  tant 
pour  évacuer  la  bile  qui  efl;  en  elTei  vefcence  &  al- 
lume les  liqueur ,  que  pour  diiîiper  extérieure- 
ment une  humeurs  acre  ,  qui  fe  fixe  fur  les  mâ- 
choires ,  (5ç  en  agace  le  genre  nerveux.  Le  ré- 
tablilTement  de  la  tranfpiration  de  la  tête  ,  lorf- 
qu'ellç  ei\  interceptée  ,  a  fouvent  réufîi  dans 
les  efpéces  de  douleurs  dont  il  s'agit.  Les  fachets 
aromatiques  ,  dont  fe  fervoient  les  Anciens , 
ne  font  pas  auffi  déplacés  dans  cette  circonflance 
qu'on  pourroit  fe  l'imaginer  aujourd'hui.  Le  bain 
"de  pieds  n'ed  pas  à  rejetter  ;  mais  dans  toutes  ces 
"  circonftances ,  il  faut  avoir  égard  à  l'âge  du  fujet , 
à  fon  fexe ,  &  à  fon  teniperament  en  général. 
Enfin  la  fuppreffion  de  quelques  évacuations  pé- 
riodiques peut  donner  lieu  à  l'odoncalgie ,  fans 
que  les  dents  foient  gâtées  :  fuivant  le  cas ,  il 
faut  ou  rétablir  ces  évacuations ,  ou  attendre  que 
la  Nature  en  fafle  un  nouvel  emploi  ,  comme  on 
l'obferve  chez  les  femmes  enceintes  jufqu'à  un 
certain  terme  de  la  groifelTe. 


JJOS  'M  A   L   A  T>    JE  S  "* 

Odontitlpfs  yermineufes. 

L'expérience, die  Fechelin,  in  Obf.  Phyfîc.  Med, 
2  rendu  croyables  des  jpialadies  donc  l'idée  feule 
révoltoiç  autrefois, 

Ainfi  ,  quand  on  difoit  que  des  vers  s'engen- 
droient  dans  un  corps  folide  &  très -dur,  on 
ne  trouvoit  perfonne  qui  le  crûci  mais  quand 
en  a  vu  des  vers  corrompre  6c  décruire  des  pierres, 
en  a  pu  refufer  créance  à  ceux  qui  difoient  avoir 
ohlervé  à.ps  caries  vermineufes  dans  les  dents. 
On  ne  laiffe  pas  d'être  encore  furpris  que  le  bec 
inollec  ,  &  prefque  invifible ,  dun  petit  ver  ^ 
puiiTe  percer  la,  fubft^nce  d'un  corps  auffi  iblide 
&  auffi  dur:  le  fait  n'en  eft  pas  moins  vrai, 
&  la  douleur  feule  démontre  qu'il  perce  la  denç 
d'un  trou  cylindrique  qui  s'étend  depuis  la  bafe, 
jufqu'à  la  racine  :  car  on  ne  peut  eue  allure  de  fon 
adlion  ,  que  lorfqu'après  avoir  pénétré  toute  la 
«lent,  il  eil  parvenu  julqu'à  toucher  les  fibres; 
fenlibles  des  nerfs.  C'eil  alors ,  en  efier  ,  que  le 
mouvement  pétulent  de  fon  bec  ,  excite  des  dou- 
leurs énormes ,  &  qu'il  a  la  liberté  de  le  rendre 
impunément  dans  Ion  antre  caché  ,  dont  on  ne 
peut  le  faire  lortir  qu'en  perdant  la  dent.  , .  .  .. 

11  ell  difficile  d'expliquer  l'origine;  &  la  naif^ 
fance  de  ce  petit  anirîial.  L'explicatiorv  commune, 
çfl  que  les  relies  des  alimens  iejournant  dans 
les  creux  des  dents  ,  s'y  pourriffent  ;  que  de  cette 
putridité  fe  lèvent  de  petites  véficulcs  dans  lef- 
quelles  fe  loge  quelque  germe  animé  qui  fe  dé- 
veloppe &  forme  un  animal  fouvenc  femblable  à 
un  ver. 

Mais  quand  il  n'y  a  point  encore  de  carie  dans 
les  dents,  qu'eil-cc  qui  commence  la  première 
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fôfmatîon  du  vermilTeau  ,  ou  qu'eft-ce  qnî  prati- 
que dans  une  dent  faine  &  folide  ,  ce  trou  cyiin- 
oriquef  Je  crois  qu'il  faut  répondre ,  que  ies 
bafes  des  dents  à  l'endroit  où  elles  entrent  dans 
les  alvéoles,  font  ordinairement  enduites  dune 
certaine  mucofité  blanche  ,  dont  ceux  qui  aiment 
I<l  propreté  dé  leur  bouche  ont  foin  de  les  net- 
toyer plufîeu is  fois  dans  le  jour  ,  &  principa- 
lement le  matin  ,  avec  des  racines  de  guimauve 
préparées  pour  cet  ufage.  Léé  Wenhoek  ,  ce 
Naturalise  fi  exad  dans  les  plus  petites  chofes,  a 
Remarqué  dans  les  dernières  obfervations  ,  que 
Cette  nlucolité  eft  toute  vermineufe,  ôc  p^ut  être 
e(i-cé  une  mucofité  de  cette  efpèce  dont  Tadiori 
équivaut  à  celle  d'un  bec  qui  s'attache  à  la  denc 
&  la  corrode  ,  &  procure  à  la  fin  des  douleurs 
fi  cruelles.  Comme  j'ai  eu  aulïï  foiis  l^s  yeux 
quelques  exemples  de  cette  forte  de  vers  ,  je  crois 
qu'il  ne  fera  point  inutile  de  rapporter  ce  qui 
tn'eft  arrivé. 

Tb-eizieme  Observatioit. 

Odontalgig  vermineufe  (a). 

Une  femme  un  peu  avancée  en  âge ,  étoîc 
affedée  d'un  fcorbut  deflTéchant  ,  &  prefquecor- 
rofif  :  entre  autres  fymptomes  ,  &  contre  mon 
attente  ,  elle  tomba  dans  une  Odontalgie  déplora- 
ble ,  qui  ne  cédoit  pis  même  aux  plus  excellcns 
remèdes.  L*Art  fe  joue  afTez  ordinairement  de 
la  douleur  des  dents,  5c  les  bonnes-femmes  onc 
fouvent  plus  de  confiance  pour  ce  mal  ,  à  des 
remèdes  populaires  &  fuperflitieux ,  qu'aux  re- 
».■  ■  —  '   ■     i  t^ 

{«;  U.  recbdin  in  Oi>l.  Puyûc,iAe<i.OJ,i^, 
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medes  choifis  &  appropriés  ;  fur  -  tout  cncôfô 
lorfque  ceux-ci  femblcnc  n'avoir  aucun  fuccès* 
La  vieillotte  dont  je  parle  ,  pouflee  par  la  violence 
de  la  douleur  ,  ou  par  le  hazard ,  rifque  de  mettre 
dans  fa  bouche  du  miel  ,  qu'elle  trouve  foUs  fa 
main  ,  dont  l'expérience  lui  avoit  néanmoins 
appris  que  i'ufage  devoit  lui  être  fufped  ;  & 
pour  qu'il  ne  manque  rien  à  fa  témérité  ,  elle 
en  infinue  avec  fa  langue  dans  les  cavités  de  fes 
dents  ruinées.  Elle  s'attendoit  bien  que  l'aug- 
mentation de  la  douleur  lui  feroit  payer  la  peine 
de  fa  témérité  ;  mais  il  arrive  tout  le  contraire. 
Environ  une  heure  après  ce  coup  de  fa  tête , 
la  douleur  relâche ,  elle  reffent  au  fommet  de  la 
langue  une  démangeaifon  infupportabie.  Croyant 
qu'une  humeur  acre  en  efl:  la  caufe  ,  elle  y  porte 
la  main  pour  le  foulager  ,  &  elle  y  trouve  cinq 
vers  bien  mouvans  (a).  Aulfitôt  elle  me  fait  ap- 
peller  pour  me  faire  voir  comment  le  hazard 
l'avoit  rendu  vidorieufe  de  ces  petits  monftres. 
A  peine  fuis-je  entré  dans  fa  maifon  ,  que  pleine 
de  joie  ,  &  exempte  de  toutes  douleurs  ,  elle 
m'explique  cette  heureufc  aventure  ,  &  le  fuc- 
cès  d'un  remède  fi  peu  important.  Après  avoir 
bien  confidéré  de  mes  yeux  ,  d'abord  nuds  ,  & 
enTuite  armés  d'un  verre  ,  je  trouvai  ces  vers 
tout-à-fait  femblables  ,  fi  on  en  excepte  l'ar- 
rangement des  pieds ,  &  la  forme  annulaire  du 

<i  '■■     ■  Il       » 

(A)  Je  n'ai  jamais  trop  ajouté  foi  aux  vers  Jcs  dénis  ;  mais  il  faut  fe 
Taire  contre  des  faits.  H  paioîircit  par  cette  aventure  que  le  miel  a  1» 
f  ercu  d'attirer  ces  infeftcs.  M.  Valniont  de  Bomare,tome  iv.  de  fon  Hi(- 
luire  Naturelle  ,  prétend  que  le  miel ,  &c,  applitjué  fur  le  nombril  de» 
tiiffens  attaqués  des  vers  ombiliqueux  ,  les  attire  au  dehors  par  fa  dou- 
ceur. Un  Particulier  m''a  afi'uré  satire  guéri  de  violentes  douleurs  de  dents 
carii-cs  ,  «n  tenant  fréquciiinunt  du  mici  rofat  t'.ans  ia  bouthc^  La  ca- 
jie  conienoit-elle  des  vcr«/  c'cftcc  que  j'ignore. 
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iHorps  ,  à  des  poux  bien  plats ,  &  au  moins  beau- 
coup mieux  faits  que  ceux  que  l'on  trouve  dans 
ie  foie  des    brebis»    Reddi  en  a   donné  la   def- 

cription  dans  Ion  Hiftoire   des  Infedes Il 

efl  aflez  difficile  de  fçavoir  (i  la  douleur  qu'excite 
ces  prétendus  vers,  fe  fait  par  luccion,  comme 
le  font  les  fangfues ,  ou  bien  fi  c'eft  en  rongeant 
&  en  déchiranc  les  fibres  nerveufes.  La  première 
idée  a  plus  de  rapport  avec  ce  que  la  mala- 
de dont  il  s'agit  difoit  éprouver.  Pechelin  ne 
dit  point  avoir  vu  réellement  des  vers  dans  le 
cérumen  des  oreilles  ;  néanmoins ,  il  rapporte 
avoir  vu  quelque  chofe  de  tout  fcmblable  dans  le 
céra  corrompu  de  deux  oreilles.  Il  y  obferva  des 
corpufcules ,  ampoulés  5c  configurés  ,  appliqués  les 
uns  iur  les  autres  ;  mais  comme  le  froid ,  ou  peut- 
être  la  compreffion  ,  les  avoit  privés  du  mouve- 
ment vital ,  il  ne  croit  pas  devoir  prononcer 
affirmativement  à  cet  égard  :  il  tire  cette  con- 
lequence  de  ce  que  certaines  douleurs  d'oreilles 
font  ,  par  rapport  à  leur  nature  &  à  leurs  effets  , 
femblables  à  celles  de  l'odontalgie  vermineufe. 
Oiiger  parle  auffi  d'une  odontalgie  vermineuie  : 
les  détails  qu'il  en  donne  peuvent  trouver  place 
ici. 
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Quatorzième   ObservatioIïî 

Odontalgie  vermineufe  {a)i 

Les  dents ,  non-plus  que  les  autres  parties  dtf 
corps,   ne  font  point  exemptes  de  vers.  La  carié 
qui  les  ronge  &  les  creuse  prépare  un  nid  aifez 
commode  à  cet  infedte  ,  qui  naît  dans  la  cor- 
ruption.  Péchelin  ,  Obf.    34,  ,  en  a  obfervé,  & 
nous  en  avons  vu  nous-mêmes  d'une  efpéce  toute 
différente  auxquels  nous  ne  fçavons  fi  on  pour- 
roit  donner  le  nom  que  Jouflon,  Hifl.  Nat,  des  In- 
fedes,!.  3  ch.  x  art.  5.  p.  184.  donne  des  vers  en- 
gendrés par  une  longue  diète  dans  les  dents  d'un 
nommé  Battée  ,  Moine  de  Syrie.  Tous  ces  vers  p 
quelle  que  ibit  leur  efpéce,   caufent  des  douleurs 
très-aigues  ;  en  forte  qu'il  efcbien  digne  des  Prati- 
ciens de   s'occuper   des  moyens  de  les  tuer  & 
de  les  détruire.  Sennert,  Med.Prad.  Liv  I.  Chap. 
jo.  p.  z6'  entre  les  autres  ,  indique  différens  re- 
mèdes auxquels  on  pourroit  bien  ajouter  la  mu- 
cofité  ou  les  reftes  du  chyle  adhérens  à  la  tu- 
nique intérieure  de  l'eflomach  du  cochon.  Qoi- 
que  ces  médicamens  foit  allez  mal-  propres  &  peut- 
être  capables  de  dégoûter  les  perfonnes  délica- 
tes ,  nos  Compatriotes  qui  en  ont  vu  de  fréquen- 
tes expériences  en  font   très- grand  cas. 

Ces  jours  derniers,  une  femme  de  mon  voifinagé 
étoit  tourmentée  cruellement  d'une  douleur  de 
dent  procurée  par  une  dent  maxillaire  creufée. 
Elle  afloupifloit  avec  des  médicamens  cette  dou- 
leur :  mais  ce  n'étoit  que  pour  peu  de  tems.  Enfin 
à  la  perfuafion  d'une  autre  femme,  elle  mit  dans  fa 


{&)  Gottofrcdi  Skhuhzii. 
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déntcreufe  dont  la  douleur  fe  calmoit  ^  alcsrs  une 
pecice  boule  faite  avec  des  feuilles  d'herbe  de  là 
goatte(<»):au(li-tôt  les  douleurs  devinrent  énormes; 
enforce  que  la  femme  étoicprelque  folle  :  heureufeJ 
ment  elle  entendit  dire  que  dans  une  cuifine  du  voi- 
fînageonéventroitun  cochon-  Se  relîouvenant  alors 
diirônléde  qu'elle  avoit  pratique  autrefois  dans  uri 
cas  femblabie,  elle  va  trouver  le  cuifmier,  ôz  le  prie 
avec  empreflement  de  lui  donner  de  cectemucolité 
adhérente  au  pylore  de  i'eiLomach.  Elle  l'enveloppe 
pendant  qu'elle  eft  encore  chaude  dans  un  pecic 
linge  auquel  elle  donne  la  forme  d'un  petit  nouée 
qu'elle  applique  fur  fa  dent  douloureufe.  Peu  de 
tems  après  elle  relient  un  chatouillement  à  h  gen- 
cive; elle  recire  le  petit  nouer  <5c  trouve  plulieurs 
vers  attachés  uu  linge  ,  &  en  crache  plufieurs  au- 
tres, avec  un  phlegme  vifqueux;  iadouleur  s'alîoupiÊ 
bientôt.Elle  me  montra  ces  vers  après  les  avoir  lavés 
dans  l'eau,  ils  fe  plioient,  &  feconcournoient  comme 
les  vers  ordinaires ,  &  ils  vécurent  quelque  tcms.- 
Ils  avoient  tous  eu  longueur  la  largeur  du  pouce  ; 
à  peine  étoient-ils  plus  gros  que  le  fil  le  plus 
fin  ;  pendant  qu'ils  vivoisnt ,  leur  couleur  écoit  in- 
carnat ;  mais  mort  &  delfechés ,  lis  étoient  en- 
core plus  rouges  :  vus  au  microfcope ,  ils  relTem-i 
bloient  parfaitement  aux  vers  qu'on  trouve  dans 
les  inteltins.  Leurs  deux  extrémités  fe  térmi- 
noient  eu  bec  aigu  *  leurs  corps  étoient  compo- 
iés  d'une  infinité  d'anneaux,  &  étoient  tranfpa- 
rens;  on  appercevoit  à  travers  la  peau  un  petié 
intellin  rougeâtre. 

Au  refte  Kcetere  a  obfervé  ,  Eph.  Germ.  Ofef,- 
JI2.  ann.  3.  un  ver  qui  avoit  perforé  ufie  jambe  ^ 


(a)  Om,  Rosfolis  fclii  rov.ndo  ,  i!cm  pjrlc  Taurrtct:>:  .• 
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&  qu'on  en  fit  fortir  avec  la  pellicule  intérieure 
de  l'eftomach  d'un  cochon  comme  ces  vers  que 
nous  avons  vus.  11  y  a  lieu  de  croire  que  ce  qui  at- 
tire ces  vers  au  dehors  eft  une  certaine  odeur  pu- 
tride ,  dont  la  tunique  de  i'inteftin  du  cochon 
s'imbibe  ,  6c  far-touc  cette  mucofité  odorante 
qu'elle  reçoit  de  ces  i'ortes  de  mets  qui  pUuient  le 
plus  à  cet  animal. 

Quinzième     Observation. 
Jluitc  Odontaigie  vermineufc  {a). 

Un  certain  homme  tourmenté  par  une  odon* 
talgie  des  plus  cruelles  6:  périodique  ,  ref- 
fentoit  de  tems  à  autre  un  treiïaillement  dans 
la  denu.  On  lui  adminiflra  inutilement  plufieurs 
remèdes.  A  la  fin  oit  racla  la  carie  de  la  dent, 
(6c  le  patient  cracha  dans  le  balTin  un  ver  qui 
en  rappFochant  la  tcte  de  la  queue  ,  fit  pluiieurs 
fois  difterens  fauts ,  lailTant  voir  dans  la  dent  un 
trou  confidérable ,  par  lequel  il   étoit  forti. 

Ceux  qui  regardent  les  vers  qu'on  fait  fortir 
êiQS  dents,  par  la  fumigation  de  la  julquiame,  de 
i'hieble,  par  le  fuif  de  cerf,  appliqué  fur  les  gen- 
cives ou  par  d'autres  moyens  ,  comme  de  pe- 
tites fibres  ,  pourront  s'inllruire  par  cette  expé- 
rience qui  n'ell;  pas  unique. 

Si  les ,  vers  étoient  une  caufe  fréquente  de  la 
douleur  des  dents ,  il  eft:  certain  qu'ils  devvoienc 
périr  par  les  moyens  que  l'on  employé  pour  cal- 
mer ces  fortes  de  douleurs.  L'huile  de  gérofle, 
de  canelle,    le  baume   du  Commandeur,  enfin 


(li;  JucuL.   L'b'i^cri. 
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le  cautère  a.£luel ,   devroient  certainement  rem- 
porter   fur  cous  les  moyens  propo'.is    pour  l'o- 
dontalgie  vermineufe;  6:  lî  ces    mêmes  moyens 
ionc  trop  fouvsnt    inutiles  ,  il  en  faut  conclura 
que    la    douleur  des    dents     dépend  plus    fou- 
vent  d'une  humeur  âcie    qui    fejourne  Ôc  fe  dé- 
pofe   dans  les    alvéoles,  irrite  leur  période,   de 
que  cette  même  humeur  aigit  fur  les  nerfs  de  l'in- 
térieur des  racines  des  deiits  j  eniin   de  l'humeur 
acre    &  cauftique  de  la  carie  ,  qui  irrite  &  en- 
flâmc  ces  mêmes  nerfs  ,  ôc  de  l'impreffion  de  l'air 
trop    froid  ou  trop  chaud  fur  le   genre  nerveux.- 
Cependant  comme  il  y  a  des  exemples  de  vers 
rendus  par  le  nez,  qu'on  en  a  vus  &  trouvés  dans  de 
certains  ulcères  ,  ts,  d'autres  fois  dans  des  os  ca- 
riés ,  il  fe  pourïoit  bien  faire  qu'il  s'en  fût  rencon- 
tré dans  quelques  dents  ;  ce  font  des  faits  rares  , 
que  la  Nature  femble  nous  otfrirpour  exciter  nocrei 
curiofité  à  en  découvrir  la  vraie  caufe.  Mais  pour" 
que  cela  ait  lieu,  je  crois  qu'aux  caufes  qu'on  pour- 
roit  regarder  comme  extérieures  ,  il  feroic  juite 
d'y  ajouter  une  difpofition  putride ,  telle   que  la- 
fcorbutique. 

Lorfqu'une  dent  qui  étoit  faine  eft  dépouillée" 
de  fon  émail  par  unetfort  im.modéré,  comme  en 
voulant  caiïer  quelque  chofe  de  dur ,  ou  bieri 
s'il  fe  rencontre  dans  les  alimens  quelques  corps 
étrangers  qui  donnent  lieu  à  la  fraélure  de  quel- 
ques parties  de  la  dent,  fi  cet  accident  efl  né- 
gligé ,  il  n'eft  pas  étonnant  qu£  la  dent  fe  ca- 
rie, &  qu'on  foit  le  plus  fouvent  obligé  de  lar 
faire  ôter.  Mais  que  la  fraélure  d'une  dei:t  ait  été" 
la  caufe  d'un  polype  dans  le  nez  ,  c'efl  ce  dont 
il  y  a  fort  peu  d'exemples:  l'Obfervation  fuivance" 
en  démoncrcra  la  jjoITiLilicé. 

KkiJ 
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Seizième     Observatioït; 
Polype  du  ne:ià  la  fuite  d'une  dent  cajfîe  (<«}> 

Une  Demoifelle  âgée  de  vingt-trois  ans ,  plé- 
thorique ,    fujette  à  l'hémorragie  des  narines  ^ 
d'ailleurs  bien  portante  <5c  bien  colorée, en  calTanc 
un  noyau  de  cerife  il  y  a  environ  quatre  ans^ 
contracta  une  catie  à  la  dent  pénultième  molaire 
(  i'avant-derniere  groile  de  ce  nom  )  de  ia  mâchoire 
Supérieure  ,  &  crut  que  Ce  noyeau  s'étoic  enfoncé 
dans  le  corps  caverneux  de  fa  dent,  &  que  de-» 
là  il  pouIToit  des   racines.  Depuis  ce  tems  elle 
s'apperçoit  que  fa  narine  gauche  fe  bouche ,  & 
que  l'air  n'y  pafle  plus  librement.  Cette  difficulté 
du  paflage  de  l'air  s'efl  accrue  avec  le  tems ,  en- 
forte  qu'aduellement  elle  ne    refpire  pendant  la^ 
nuit   que   la  bouche  ouverte  :  une  migraine  du 
côte  gauche  ,   une  douleur  d'oreille  j  &  même  à 
la  dent  j  fe  joignent  quelquefois  à  ce  fymptome. 
j'cfiayai  vainement  de  confumer  ce   polype   par 
les  topiques  deiTrcatifs  &  les  pikilles  céphaliqucs* 
11  prit  tous  les  jours  de  nouveaux  accroilîemens  aa 
dehors  6c  intcrceptoit  l'air  fur- tout  dans  l'hyver; 
pendant  l'été ,  il  diminuoit  &:  remontoit  en  haut. 
Durant  l'Automne  ,  il  étoit   fort   incommode  ; 
la  migraine  augmentoit  beaucoup  ;  fouvent  la  ma- 
lade ert  perdoit  le  boire  ,  le  manger  &  le  fommeil. 
JLes  mois  ou  régies  alloient  cependant  leur  train 
ordinaire.   L'hémorragie  des  narines  cefla  cepen- 
dant quelque  rems.  Six  mois  après  ma  première 
vifite  ,  je  trouvai  que  ce  polype  avoit  deux  têtes , 
l'une  fupérieure  plus  groOe  qu'une  aveline  ,  & 
Vautre  inférieure  moins  groife.  11  bouchoic  exac- 

(a;  >B'apfcr  ,  %)\ji.  tXCI. 
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tement  le  pallage  de  l'air  ;  il  étoic  mobile ,  avoic 
fes  racines  vers  la  partie  extérieure  da  nez.  11  ne 
me  fut  pas  poifible  de  découvrir  s'il  adhéroit  à 
la  cloifon  du  nez.  Je  le  brûlai  avec  le  fer  rouge, 
paffe  par  la  canuUe  [a)  garnie  d'un  linge  mouillé  , 
pendant  huit  jours  deux  fois  par  jour  ,  &  à  chaque 
féance  j'y  portois  le  feu  jufqu'à  dix  fois  &  mêm$ 
plus.  11  commença  à  pâlit  &  à  fe  rider.  Pendanc 
cinq  jours  fuivans  je  l'attirois  doucement  à  moi 
avec  la  tenette  :  cette  attradion  excitoit  de  la  dou- 
leur d'abord  à  l'orbite  lupérieure,  enfuite  à  la  dent 
molaire   cariée  &  aux  oreilles. 

J'ordonnai  à  la  malade  d'attirer  par  le  nez  de 
Tcau  d'alun  compofée  avec  le  miel  rcfat  ;   elle  n'en 
pu:  rapporter  Tacrimonie  ,   «Se  ie  lui  rubltiruai  l'eau 
de   plantain,  avec  le  miel  rofat.  Les  1 8  6c  19 
Novembre  1 670  ,  aprèâ  avoir  tiré  le  polype  comme 
les  jours  précédens ,  la  malade  &  moi  entendî- 
mes un  grand  bruit   au   dedans   du  nez  ,  auprès 
des  oreilles  &  de  la  dent.   Comme   le  traitement 
du  polype  caufoit  de  la  douleur  à  la  dent ,  j'ap- 
pliquai le  feu  à  cette  dent  même.  Le  10  Novembie 
je  laiUs    le  polype ,   je  l'agirai   en  differens  fens  ; 
mais  la  douleur    excitée  dans  l'oreille  gauche  , 
par  cette  agitation  ,  étant  infupportable  ,  je  la  dîf- 
continuai.  Le  polype  rendit  un   hychor  fang^uin  , 
&  pendant  la  nuit  la  malade  cracha  quantité  de 
^^"S  grumelé. 

Le  21  Novembre  avant  midi ,  je  pouvois  à 
peine  appercevoir  le  polype  ;  enfin  je  le  pris  avec 
la  tenette  par  fa  racine,  de  la  longueur  d'un 
article  du  doigt,  &  de  la  groiïeur  d'une  plum,e 
4e  poule  ;  la  malade  entendit  un  grand  bruit  vers 

mmm^im^m    ■■■■■■  ■       t.-,     ■  — ^i^— — ^ip— — i— ^^b»— w^— H^i^w ^—^^ 

\  {t]  PI.  II.  fig.  2. 
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.l'oreille,  &  j'extirpai  cette  racine  fans  violence, 
/.près-midi  le  polype  lui-même  fe  montra  mieux. 
Je  le  l'ailis  ,  &.  i'.utirai  fans  efforts  ;  il  ne  rendit 
point  de  fang.  6c  avoit  néanmoins  beaucoup  d'at- 
taches. Apres  lapplication  du  feu  ,  la  douleur  de 
tcce  ceffa;  le  polype  extirpe,  la  relpiration  devint 
auiTJ tôt  libre.  Les  jours  fuivans  il  y  eut  quelque 
reflentiment  des  autres  fympcômes  ;  mais  le  ,19  No- 
vembre tout  alloit  bien  ,  »Sc  on  ne  voyoit  pas  le 
moindre  vei  jge  du  polype.  Je  prefcrivis  tout  ce 
qu'il  éroit  à  propos  de  faire  pour  la  prélervation 
ce  pour  les  c-d:  de  retour.  Néanmoins  en  Janvier 
•1672,  la  malade  mp  mandoit  que  le  polype  étoiç 
revenu.  Je  lui  confeillai  d'ufer  d'eau  de  plan-- 
lain  aiguifée  avec  l'alun  &z  le  vitriol  blanc  ,  Sec. 
S'il  croît  Ôi  durcit,  j'y  appliquerai  le  feu,  &  je 
l'extirperai  s'iî  eii  poffible.  L'ufage  de  cette  eau  a 
en  efiet  durci  la  tumeur.  Ta  rendue  propre  à  être 
brûlée  ,  &  Ta  même  diminuée  ,  enforte  que  l'air 
peut  pafi'er  par  les  narines.  L'ufage  des  pilulles 
ccphaliques  a  diHlpé  la  migraine  qui  étoit  auffi 
revenue  dernièrement» 

La  récidive  des  polypes  n'efl  pas  extraordinaire, 
ce  qui  dépend  autant  de  la  caul'e  qui  y  donne  Iieii 
que  de  fa  nature  ,  du  nombre  ik.  de  la  dilpo- 
fition  générale  des  racmes ,  &  du  lieu  où  elles 
prennent  leur  naiffance.  Ainfi  on  ne  doit  pas  re- 
garder comme  peu  inflruit  un  Chirurgien,  après 
l'opération  duquel  un  polype  reviendra. 

Les  Anciens  êc  les  Modernes  fournirent  des 
exemples  de  calculs  trouvés  à  la  langue  ,  au  pa- 
lais ,  &c,  mais  il  y  en  a  peu  qui  parlent  de  ceux; 
qu'on  a  trouvés  dans  le  nez,  &  coirefpondant  aux 
dençs.  Cette  dernière  circonilance  m'a  parue  allez 
iEÇ^éreÇfante  pour  ne  la  pas  paiïer  fous  filenc^. 
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Dix-SEPTiÉMË  Observation. 

Calcul  dans  le  ne^  avec  communication  à  une  dent 
de  la  mâchoire  jupérieure   [a). 

Une  Dame  veuve,  âgée  d'environ  70  ans,  s'ap- 
perçoit  depuis  quelque  tems  qu'un  corps  dur  ob- 
ftrue  fa  narine  droice  ,  l'incommode  ,  procure  fur- 
tout  un  écoulement  continuel  par  cette  narine 
&  lui  gêne  la  refpiration.  Piufieurs  perfonnes 
C-liment  que  ce  corps  eH:  un  polype.  Le  premier 
Avril  1680,  j'ai  vilité  fur  le  foir  cette  tumeur 
avec  M.  Kick  Elle  nous  a  paru  d'abord  une  tu- 
meur ex-ulcérée  à  fon  fommet  ,  que  les  Icvrcs 
de  Tulcère  étoient  inégales  ,  qu'elles  contenoienc 
une  iinuoritc  profonde  ,  &  qu'elle  ctoit  noire  dans 
fon  contour.  En  touchant  ce  corps  je  le  trouvai 
aulFi  dur  qu'un  os  ou  une  pierre  mobile,  ne  blef- 
fant  point  la  cloifon  du  nez  ,  ni  d'un  côté  ni  de 
l'autre  ,  i5c  ne  la  courbant  même  pas.  Je  l'ai  pris 
avec  des  pincettes  ,  &  j'en  ai  détaché  une  petite 
portion  pierreufe  ,  femblable  au  tuf  qui  s'attache 
aux  dents  ,  mais  plus  dure  ,  noire  au  dehors ,  m.ais 
blanchâtre  avant  d'être  féparée  du  relie  du  corps. 
Ce  foir-là  l'hémorragie  des  narines  &  la  nuit  nous 
empêchèrent  de  pouffer  plus  loin  nos  procédés, 
La  Dame  n'a  plus  à  la  mâchoire  droite  fupérieure 
qu'une  dent  incifive  &  corrodée  dans  fa  plus  grande 
partie.  Nous  eilimâmes  que  la  racine  de  cette 
dent  efl  tout  ce  qui  en  relie/,  car  en  la  mettant 
en  mouvement ,  nous  crûmes  émouvoir  en  même 
tems  ce  corps  tufeux  qui  efl  dans  la  narinç  droite. 
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Cependant  nous  pe  regardâmes  pas  cela  comme 
t)ien  airuré. 

Le  2.  Avril,  M.  Rick  vouloit  ôter cette  dent  }l 
demi  -  cariée  &  qui  vacilloit  un  peu  ;  mais  I4 
malade  ne  vouloit  point  y  confentîr  ;  ç'efl  pour^ 
quoi  je  repris  de  nouveau  le  corps  dur  avec  les 
pincettes  ,  &  en  le  tournant  doucement  de  côté 
&  d'autre,  je  le  çonduifis  jufqu'à  l'aîle  de  la  na- 
ïinG  fans  grande  douleur  &  fans  hémorragie  :  enfin 
je  l'arrachai  avec  quelqu'effbrt.  L'hémorragie  furr 
vint  ;  mais  M.  Rick  y  remédia  fur  le  champ  avec 
la  poudre  qu'il  humeéla  avec  de  l'eau  de  fontaine 
dont  il  chargea  un  morceau  de  champignon  ap- 
pelle vefTe-de-loup  ,  &  qu'il  plaça  dans  la  narine 
^près  l'avoir  bien  étuvée  auparavant  avec  cettç 
poudre  détrempée.  Ce  corps  étoit  enveloppé 
d'une  membrane  ;  fa  fubftance  étoit  un  tuf  pier- 
reux ,  long  d'un  pouce  &  plus  large  d'un  pouce , 
épais  en  quelques  endroits  comme  une  plume 
d'oie ,  davantage  en  d'autres ,  inégal  ,  noir  ver? 
l'endroit  qui  répondoit  à  l'entrée  de  la  narine^ 
18c  jaunâtre  à  fa  partie  poftérieure.  Nous  croyons 
que  c'étoit  une  concrétion  formée  dans  le  nez 
par  la  mucofité  des  narines  qui  avoir  pu  commu- 
niquer avec  la  racine  de  la  dent ,  comme  le  tuf 
qui  eft  autour  des  dents  forme  fouvent  une  concré- 
tion dure  lorlqu'on  n'a  pas  foin  del'ôter.  Je  n'eus 
pas  le  tems  de  pouffer  plus  loin  mon  obfervation. 

Le  27  Mars  1680,  M.  Faber  m'a  fait  voir  une 
pierre  plus  longue  ,  plus  large  &  plus  épaifle  qu'U 
^voit  tirée  du  nez  d'une  femme. 

Le  ^9  Avril  ié8o,iyi.  Kick  m'a  écrit  qi;'il 
avoit  tiré  du  nez  de  cette  Dame  dont  j'ai  parlé- 
ci'dcfTus,  des  relies  de  calcul  avec  une  excr^f- 
cence  de  chair ,  &  qu'il  avoit  déco-uvert  que  Iç 
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eorps  dur  que  nous  avons  extirpé  avoic  eu  commu- 
nication av ?c  la  dent  de  la  mâchoire  fupérieure- 

Voici  la  recetie  de  M.  Kick  contre  riiémorra- 
gie.  Fiente  récente  de  pourceau  autant  qu'il  en  faut 
pour  remplir  la  coèfie  d'un  chapeau.  Fermez  bien 
cette  coèite,  &  liez-en  l'encrée  avec  une  corde;  fai- 
tes féclier  le  tout  dans  un  four  de  potier  de-terre. 
Après  quoi  pulvérifez  tant  la  coëffe  que  l'excré- 
ment  qu'elle  contient;  &  gardez  pour  le  befoin. 

J'ai  cru  devoir  donner  cette  recette  d'après 
"Wepfer,  qui  dit  que  M.  Rick  l'a  afiuré  que  c'croit 
le  remède  le  plus  efficace  qu'il  connue  :  Wepfer 
ajoute  auiïî  qu'il  en  a  vu  fur  le  champ  les  bons  effets. 
Au  furplus,  reflai  n'en  peut  être  ni  nuifihie  ni 
coûteux. 

Lorfque  les  dents  cariées  donnent  lieu  à  des 
abcès ,  qui  s'ouvrent  Se  refîent  fiiluleux  ,  il  ar- 
rive fouyent  que  l'os  maxillaire  fe  corrompt. 
Se  qu'il  en  réfulte  des  acciden?  graves.  D'autres 
fois  le  pus  ou  l'hunieur  ichoreufe  de  la  filiule , 
détruifent  le  période  des  racines  ,  les  privent  des 
fucs  nourriciers;  alors  ces  racines  péri iîent ,  font 
pour  ainfi  dire  chalTées  de  leurs  alvéoles  ,  Retom- 
bent d'elles-mêmes ,  comme  je  l'ai  vu  plufieurs 
fois.  Mais  rObfervation  fuivante  otfre  une  mar- 
che différente  de  ce  genre  de  maladie. 

Dix-HUiTiEME    Observation. 

Dent  cariée  ,  abcçs  ùfiflule  {a). 

^  Un  M.  âgé  alors  de  cinquante  ans  ,  mais 
qui  ,  dès  l'âge  de  cinq  ans  ,  avoic  éprouvé  pki- 
iîeurs     accidens ,  entr'autres    u»c  plaie   confidé- 

Vi.  -  • '     ■»■■  i.  I        ■     Il   .1  ■      .  II... 
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rable  à  la  tête  ,  au  milieu  du  bregma  gauche ,  au» 
près  de  la  future  f^ittale,&  U  pelle  en  1 629  ,  fut 
attaqué  d'une  odonralgie  procurée  par  une  dent 
cariée  de  la  mâchoire  fupérieure,  où  il  s'éteit  formé 
un  abcès  qui  laiffa  après  lui  une  fillule:  cette 
fiftule  Je  rempliflbit  deux  fois  par  an  ,  dans  le  prin- 
tems  tSc  dans  Tautomne  1  elle  lui  caufoit  de  la 
douleur ,  &  la  joue  enBoit.  Quelquefois  elle  fe 
rempli iioit  d'un  pus  fétide,  &  ne  lui  faifoit  au- 
cim  mal  ;  il  la  preiToit  avec  ie  doigt ,  &  elle  fe 
vuidoit  :  elle  a  duré  pendant  dix  ans  entiers  : 
Tufage  des  eaux  ailringentes  de  thermales  de  Pi- 
perin  l'a  fait  difparoître.  EUen'efl  revenue  qu'une 
feule  fois  depuis.  Pendant  qu'elle  fubfiftoit ,  & 
qu'elle  étoit  déjà  confolidée,  une  férofité  jaune 
&  pure ,  découla  par  les  narines ,  &;  dura  quelque 
tems. 

Ce  dernier  effet  femble  prouver  que  la  caufe 
de  Iji  carie  de  cette  dent  n'étoit  point  Ample- 
ment locale  ,  mais  qu'elle  avoit  pour  eflence  une 
portion  d'^humeur  viciée,  qui  pouvoir  être  le  ré- 
fukac  de  la  pelle  que  le  malade  avoit  éprouvée 
en  1629  ,  &  peut-être  en  mouvement,  &  dé- 
cidée par  préférence  vers  les  parties  fupéricures , 
telle  que  la  tête  dans  ie  tems  que  le  malade  y 
éprouve  la  plaie  dont  il  a  été  parlé.  Ces  métaf- 
tafes  ne  font  point  extraordinaires  :  beaucoup  de 
per Tonnes  qui  avoient  les  dents  en  fort  bon  état 
avant  des  attaques  de  fcorbut ,  des  fièvres  pu- 
trides &  malignes  ,  &c.  font  (urprifes  d'en  voir 
plufieurs  fe  détruire  &  être  obligées  de  les  perdre. 
Mais  pour  peu  que  l'on  réfléchi ife  fur  le  prin- 
cipe eirentiel  de  cette  dellru-tion  ,  on  fera  forcé 
de  convenir  qu'il  n'a  rien  d'extraordinaire, 

Fin  du  frsm'ur   Volume, 
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DESCRIPTION 

DES     PLANCHES 
Du   Tome  Premier» 

jf  L  A  N  c  H  E  I ,  repréfentant  divers  Tnflrumens 
propres  aux  opérations  qu'exigent  les  maladies  des 
Sinus  maxillaires  ,  Fig.  i.  Perforatif  courbe-,  pour 
trépaner  les  Sinus  maxillaires  par  les  alvéoles  des 
dents  de  lageffe  chez  l'adulte  &  dans  certains  cas, 
-^  ,  la  partie  tranchante  de  l'inflrument.  B  ,  celle 
qui  efl  reçue  dans  le  manche  décrit  planche  ii , 
fig.  8.  C,  le  corps  de  l'iaflrument.  Fig.  z ,  perfora- 
tif droit  fervant  à  trépaner  le  plancher  des  Sinus 
maxillaires  par  les  alvéoles  des  dents  qui  répondent 
plus  particulièrement  à  ces  cavités.  A,  la  partie 
tranchante.  B ,  celle  qui  eH  reçue  dans  le  manche 
ci-delÏÏis  indiqué.  C,  le  corps  de  l'inflrument.  Ce 
dernier  inflrument ,  comme  le  premier ,  doivent 
être  à  huit  pans  bien   trançhans. 

Fig.  3.  petite  couronne  de  trépan ,  de  laquel- 
le il  ell  parlé  à  la  page  147  de  ce  volume.  Â ,  la 
couronne  du  trépan.  B ,  la  partie  qui  entre  dans  le 
manche  ci-deflus.  C,  îecops  de  l'inftrument. 

Fig.  4.  Sonde  pleine  fervant  à  s'alTurer  de  la 
fituation  de  l'ouverture  nafale  des  Sinus  maxillaires. 
A  y  \dL  platine  en  forme  de  cœur  fervant  à  tenir  la 
fonde  &  la  porter  fur  l'ouverture  nafale  des  Sinus 
maxillaires.  B  ,  extrémité  boutonée  qui  doit  s'in- 
troduire dans  l'ouverture  ci-deflus. 

Fig.  5.  petit  Stilet  de  baleine  fervant  à  porter  \sl 
fonde  creufe. 
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Fig.  6.  la  Sonde  creiife. 

Fig.  7.  la  Seringue  dellinée  à  injederles  Sinua 
jfnaxiiîaires. 

Fig.  8.  Canullç  droite. 

Fig.  9.  Scapel  fenverie  pour  détruire  certaines, 
fumeurs  du  palais. 

Fig.  10.  Sonde  recourbée  en  difTérens  fens,creu- 
fe  dans  toute  fon  étendue  ,  Ôç  de  laquelle  il  a  été 
parlé  Obr.  V.  pag.  78. 

Fig.  1 1 .  CanuUe  courbe ,  qui  fe  monte  avis  fur 
la  feringue  ,  fig.  7.  Cette  dernière  Çanulle  ainlî 
que  celle  fîg.  8-  fervent  à  porter  les  injeélions  dans 
les  Sinus.  La  canulle  courbe  ell  plus  commode  que 
la  droite  pour  injeder  par  les  alvéoles.  La  canulle 
droite  doit  être  difpofée  de  façon  à  s'adapter  à  la 
fonde  creufe  ,  fig.  6.  Quand  elle  eft  engagée  dans 
l'ouverture  nafale  ,  elle  fe;t  à  port-er  les  injcfflions 
dans  la  foncje  ,  &  de- là  dans  le  Sinus  maxillaire. 

Fig.  12.  Stilec  d'argent  applatiôc  tranchant  pour 
contrepercer  certaines  fi'lules. 

Fig.  1 3.  Scapel  droit  à  lancette  6c  à  lame  très, 
déliée  Dour  dilTéquer  certain-:s  tumeurs  skirrheu- 
{cs  des  iévres  ,  &ç.  ^,  la  partie  tranchante  de  cet 
înflrument.  B.  fon  manche. 

Fig.  14.  Scapel  arrondi  renverfé  ,  tranchant 
dans  toute  fa  circonférence  pour  cerner  les  Tu- 
meurs fongueufes  un  peu  confidc-rabies  des  Sinus 
maxillaires.  A  ,  la  partie  tranchante  de  cet  inftru,- 
ment.    B.  fa  ligne  ,  C,  ion  manche. 

Fig.  I  j.  Biftouri  courbe  6c  fixé  fur  fon  manche 
pour  emporter  certains  carcinomes.  ^ ,  la  lame  de 
cet  inftrument.  B ,  fon  manche. 

Fig.  j  6.  Canulle  droite  pour  faciliter  6c  entre- 
tenir l'écoulement  des  humeurs  viciées  des  Sinus, 
tnaxillaÎFes.  ^,  la  partie  qui  entre  dans  le  Sinuv 
B,  celle  qui  relïbrt  par  les  alvéoles. 
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ï^ig.  17.  Autre  efpéce  deCaaulIe  garnie  d'une 
foupape ,  oc  d'un  prolongement  fur  une  de  fes 
paitics  latérales  :  celle-ci  s'attache  à  une  des  dents 
la  plus  proche  de  l'ouverture  alvéolaire.  Elle  ferc 
à  conlerver  cette  ouverture  pendant  le  terns  né- 
ceflaire  à  la  guérifon.  La  foupape  eft  deiiinée  à 
s'oppofer  à  l'imprefTion  de  l'ah*  dans  l'intérieur  du 
Sinus  &  à  rintroduélion  des  alimens  dans  cette 
partie,  j^  ,  la  portion  de  la  Canulle  qui  s'introduit 
dans  le  Sinus.  Le  furplus  excède  les  alvéoles^  & 
s'attache  comme  je  l'ai  dit  ci-deflus. 

F/anche  II 

?  Fig.  I.  Porte-plaque  pour  arrêter  les  hémorra- 
gies après  certaines  opérations  pratiquées  à  la  voû- 
te du  palais  ;  cette  machine  e!t  particulièrement 
utile  quand  le  malade  n'a  plus  de  dents  à  la  mâ- 
choire i'upérieure, 

A  A.  Cercle  dans  lequel  le  nez  doit  palTer. 

B  yB  y  B  ^By  B.  RefTort  qui  doit  palTer  par-dcf- 
fus  la  partie  antérieure  &  l'upérieure  du  coronal 
pour  aller  gagner  l'occipical  ;  ce  relîort  doit  avoir 
dix  pouces  de  long  fur  fix  lignes  de  large  ,  êc  fô 
termine  par  im  anneau. 

C,  Commencement  d'un  prolongement  pris  fur 
le  cercle  v^ ,  entaille  quarrément  de  huit  diibnces 
égales  pour  élever  ce  cercle  ou  à  àbaUfer  :  ce  pro- 
longement a  I  ^  lignes  de  long  fur  3  lignes  de  large» 

D.  Diflance  qu'il  y  a  du  cercle  au  commence* 
ment  de  la  courbure  du  cercle  B  :  cette  di::ancô 
efl  de  22  lignes  formant  une  efpéce  de  caiffe  ou 
couliffe  dans  laquelle  efl:  reçu  le  prolongement. 

£,E.  Les  anneaux  qui  fervent  à  palier  de  chaque 
côté  un  ruban  de  fil  de  6  lignesde  large  &  de  trois 
«quarts  de  long* 

L 1  i) 


55^         DESCRIPTION 

F.  Yis  qui  ierc  à  contenir  la  Plaque  fig.  5. 

G.  Partie  fupérieure  du  cercle  yi  ,  qui  doit 
cmbraflfer  librement  les  os  propres  du  nez  parleurs 
parties  lupérieures. 

H.  Commencement  du  reflbrt  caché  dans  l'epaif- 
feur  de  la  caiflb  ou  coulilTe  JD^Ce  rellort  e'à  terminé 
par  un  bouton  en  delTous  duquel  efl  un  petit  bec 
qui  répond  aux  entailles  du  prolongement  C. 

1.  Efpéce  de  colec  qui  embraffe  la  partie  infé- 
rieure de  la  caiiïe. 
K.  Petit  refîbrt  qui  contient  la  crémaillère  O. 

L.  CouliiTe  à  jour  dans  laquelle  efl  reçu  l'eflleu 
JWjOUvertquarrément.  Sur  le  côté  deTetlieu  qui  re* 
garde  la  crémaillère  efl:  un  petit  prolongement 
pris  fur  la  partie  fupérieure  de  l'eflleu  ,  &  qui  ré- 
pond au  cran  de  la  crémaillère.  En  pouifanc  cette 
crémaillère  de  gauche  à  droite,  Teflieu  defcend  oa 
remonte  fuivant  le  befoin  ,&  le  reifort  O  engrai- 
ne  les  crans  dans  le  prolongement  de  l'elTieu. 

i\î.  L'elîieu. 

Fig.  ix  repréfentanc  la  Plaque  qtii  doit  s'appli-" 
quer  l'ur  le  palais. 

A^  La  plaque  convexe  du  côté  de  la  voûte  pala- 
tine, &  concave  de  celui  qui  regarde  la  langue. 

B.  Courbure  qui  fert  à  loger  les  dents  incifives 
lorfqu'elies  exiiient  encore. 

C.  Prolongement  pris  fur  la  branche  entaillée  de 
façon  à  recevoir  la  Plaque  A  qui  y  eil  contenue 
au  moyen  d'une  vis  à  tête  plate  &  perdue. 

D.  Partie  droite  de  la  branche. 

E  ,  E.  Piéc^  quarrée  qui  fe  rapporte  au  quarré 
de  i'eflieu  M,  fig.  i . 

F.  Pièce  cjuarrée  percée  de  fept  trous  ou  dif- 
tauces  pour  éloigner  ou  rapprocher  la  plaque^, 
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montée  fur  cette  pièce  par  le  moyen  d'une  vis  ;  les 
trous  répondent  à  la  vis  i^ ,  de  la  hg.  r . 

Fig.  3.  Branche  à  reiTorc  pour  arrêter  les  hémor- 
ragies après  la  ledion  dQs  amygdales. 

^.  Vis  qui  ei\  reçue  dans  la  pièce  quarrée  de  I3 
fig.  2.  taraudée  dans  fa  partie  lupérieure. 

B.  Courbure  qui  fert  à  loger  les  dents  &  les 
lèvres.  C,  courbure  qui  doit  être  conforme  à  la 
voûte  palatine,  &  fe  prolonger  infenfiblementjuf- 
qu'à  D  D ,  qui  doit  avoifiner  le  voile  du  palais; 
Lorfque  la  pièce  eft  bien  faite  &  bien  appliquée, 
la  luette  doit  fe  trouver  dans  l'efpace  qui  eft  entre 
les  branches    D£>,  jufqu'à  EE ,  de  chaque  côté: 

EE*  Les  branches  courbées  de  façon  à  paiïer  un 
peu  derrière  le  voile  du  palais  pour  fe  jetterenfui- 
te  à  droite  5c  gauche  fur  la  place  des  amygdales. 

FF.  Petites  pelottes  d'yvoire  convexes  du  côté 
qui  regarde  les  amygdales. 

Lorfqu'il  eil  queflion  de  fe  fervir  de  cette  ma- 
cbine,  on  comnience  par  la  monter  fur  le  quatre  de 
la  fig.  2.  f  &  Ton  place  le  tout  comme  la  plaque 
du  palais  après  avoir  mis  le  quarré  dans  l'eflleu  Â^^ 
fig.  I  :  on  rapproche  les  branches  D  D  ,  avec  une 
pince  à  anneaux.  Alors  les  pelottes  étant  au  niveau 
des  amygdales,  on  ouvre  la  pince ,  les  branches  s'é- 
cartent, &  les  pelottes  doivent  s'appliquer  fur  l'en- 
droit où  a  été  faite  la  récifion  des  amygdales.  On 
peut  garnir  ces  pelottes  s'il  eft  néceûTaire.  Une  chofe 
efTentielle  à  obierver,  eft  que  les  branches  ne  foienc 
trempées  que  depuis  £,  jufqu'aux  pelottes,  pour  les 
courber  &  les  jetter  de  coté  ,  fuivant  le  befoin. 

Fig.  ^.  Petit  fcapel  arrondi  &  renverfé  pour  em- 
porter les  fongofitès  de  la  voûte  palatine. 

^.  La  partie  tranchante  de  cet  infliument  dans 
toute  fa  circonférence. 
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B.  Sa  tige. 

C.  La  pai  de  qui  eft  reçue  dans  le  manche ,  fi<T.  8. 
Fig.  5  ,  langue  de  carpe  pour  gratter  les  caries 

de  la' voûte  palatine. 

;    ^.  La  partie  tranchante* 

B.  La  tige. 

C,  La  partie  qui  eft  reçue  dans  le  manche  ci^ 
.deiiiis. 

Ligure  6    Plaque  brifée  à  charnière  &  ver* 
.roux  pour  panier  les  plaies  du  palais  ,  lorfqu'il  y  a 
<à.Qs  dents  de  chaque  coté» 
:     A  A,  L'étendue  de  la  plaque* 
jB^.  La  charnière, 
C.  Le  verrou. 

J)  D.  Les  branches  qui  fe  jettent  à  droite  6c  à 
.gauche  ,  &  s'attachent  fur  les  dents  les  plus  voi- 
•  iines  de  la  plaie. 

Fig.  7.  petite  clef  percée  d'un  œil  qui  fert  à  ou- 
vrir le  >errou  quaxid  on  veut  pan  fer  la  plaie  ,    à 
faciliter   le  renverfement  de  la  moitié  de   la  pla- 
-^^u£  &  à  la  refermer  après  le  panj'ement. 
^  ■'    i  ig.  8.  Le  manche  duquel  il  a  été  parlé,  &  qui 
^fert  à  porter  différens  inllrumens. 

Fig.  9.  Vis  qui  fert  à  contenir  les  divers  inflru- 
.  juens  montés  fur  le  manche,  hg.  8- 

.  Fig.  10.  Dent  de  laquelle  il  eit  parlé  VII  Obf. 
page  1^5.  A  y  la  couronne  de  cette  dent.  5,  fa 
ïacine. 

Planche  III ,  repréfentant  l'état  de  la  tête  de  la- 
quelle il  eft  parlé  ch.  17 ,  pag.  z'è<^' 

A  A»  Les  os  de  la  pomette  exollofçs  &  confon- 
-dlus  enfemble  ,  recouvrant  6c  emboetant  les  os 
propres  du  nez  ôc  le  nez.  B  y  l'œil.  C,  portion  du 
toronal  &  des  pariétaux  exollofés.  V.  l'arcade 
^ygomatiquc.  £  £ ,  la  mâchoire  inférieure  exof- 
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tofée.  F,  partie  antérieure  de  Tes  maxillaire  fu- 
périeur  ,  où  il  manque  des  dents.  G,  le  bord 
maxillaire  de  la  mâchoire  inférieure.  H  y  efpace 
qui  laifle  appercevoir  la  racine  des  os  propres  dut 
nez  où  les  tumeurs  maxillaires  paroilî'ent  fe  lier  en- 
femble  par  deux  prolongemens  olTeux. 

Planch.lV  repréfentant  l'état  de  la  face  du  Sujet 
dont  il  ell  parlé  Ch.  Xll ,  Obf.  V.  p.  172. 

AAAA,  DiftenGon  carcinomateufe  du  Sinus 
maxillaire  droit. 

B.  Le  nez. 

Les  points  marquent  l'endroit  où  l'on  a  prati- 
qué l'opération  par-delTous  la  lèvre. 

bJota.  Quoique  la  maladie  ait  eu  lieu  du  coté 
droit,  néanmoins  il  efl  à  remarquer  que  cette  fi- 
gure ayant  été  gravée  d'après  le  delFm  original 
fait  d'après  le  Sujet  dont  eft  queflion,  la  gravure 
fur  les  épreuves  repréfente  le  Sujet  en  fens  con- 
traire ;  c'cil-à-dire,  que  la  tumeur  qui  fe  trouve 
à  gauche  dans  les  épreuves ,  eft  à  droite  dans  le  Su- 
jet ,  ainfi  que  dans  le  defTm  original  ;  par  la  raî- 
fon  &  fuivant  ce  qui  fe  pratique  dans  la  gravure, 
l'on  place  &  defTine  fur  le  cuivre  du  même  côté 
que  le  defTm  pour  la  plus  grande  précifion  ;  il  n'y 
a  que  les  Copies  qui  font  faites  d'après  les  gr;ivu- 
res  originales  qui  viennent  du  même  côté  que 
l'objet. 

^in  de  UDefcrlpùon  des  Planches  du  Premier 
Volume, 


ERRATA    DU  TOME  premier/ 

jf^ A  G  E  ,  3,  ligne  j  i.  molaire  ,    lifef  féconde  grofle    molaire  •  fuy- 

primez  de  fageffe.  Idem.  tig,.  28.  n'eftplus,  l^.  le  plus. 
4.  p.  lig'  ï®-  P^'^*  '  ^'/'  '"oins.  Idem,  ligne  16  ,  arguée  >  /i/.  arqu^tj 
s»  p.  lign.  M  »  '747  .»  ''/•  '774- 
76.  lig.  îî«  mettre  ,  ii/.  permettre. 
ji8.  lig.  16.  partie  ,  lif.  petite. 
579.  ''g'  7*  ^^^  fonilions  ,  /i/".  fon  aflion. 
»33'  l'g-  dernière  de  la  note,  efforts  ,  lif-  effet*. 

*SÎ'  '"8"^  première  de  la  note,  la  ,  lif.  le. 
l«ï.  à  la  note',  ajoutei  Tome  II» 
«94,  lig.  ii.pl.  4- ''/•  P-  ?• 
306.  quatrième  ,  hf-  cinquième  ^ 
33».  huitième  ,/i/.  feptiéme. 
335.  feptiéme  ,  Uf.  huitième. 
340.  lig.  10.  qux  ,  ajouttf  os. 
368.  entre  les  lignes  i8   &  «9   mettez  en  titre  Sec  II.   Des  diffèreas 

moyens  de  reconnoître  la  carie. 
391.  lîg.  19.  caraftète  ,  Uf.  cautère. 
416.  lig.  première  de  la  note,  pi.  3.  lif.  pi.  a. 
4*9.  à  la  note  première',  pi.  i-lif.  pi.  %  Idem,  pour  la  féconde  note» 

A  la  note  v  h)  pofiiion  ,  lifef; ,  comporition. 
44s.  lig.  i;  de  rO'Df.  26. Aon, lif.  dan. 

^So.  au  turc  de  rObfciv.  lif  du. 
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